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SECTION  XI. 

TRéPiNÀTION  00  OPÉRATIOIf  DU  TREPAN. 

La  trépanation  parait  avoir  été  pratiquée  dès  la 
plus  haute  antiquité.  Son  origine  se  perd  dans  la 
nuit  des  temps.  Ou  l'applique  sur  presque  tous  les 
os  du  corps,  surtout  eu  l'associant  h la  résection; 
mais  plus  spécialement  ^ ceux  du  crâne. 

CHAPITRE  PREMIER. 

TÉTB. 

ARTICLE  K — Chase. 

Malgré  les  perfcctionneroents  qu'elle  avait  reçus 
des  médecins  de  l’ancienne  Grèce , et  l'abandon 
qu’on  en  fil  dans  le  mo;cn  âge  â cette  espèce  de 
charlatans  que  Sylvallcus  nomme  ctrculolorei , 
l'opération  du  trépan  est  une  de  celles  qui  ont  le 
plus  occupé  les  chirurgiens  depuis  G.  de  Chauliac. 
Longtemps  ou  a ern  qu’elle  était  le  remède  prin> 
cipal  et  presque  unique  des  accidents  qui  survien- 
nent à la  suite  des  coups , des  chutes,  de  la  plu- 
part des  lésions  traumatiques  de  la  (été.  Panaroli, 
F.  de  ililden  (1),  trépanent  pour  une  simple  cé- 
phalalgie chronique;  Marchettis,  pour  l’épilepsie. 
M.  A.  Severin,  qui  donne  formellement  le  conseil 
de  trépaner  dans  ce  dernier  cas,  est  appuyé  par 
l'exemple  de  Sala.  Boucher,  de  La  Motte,  M.  Dud- 
ley, M.  L’ngcr  (2),  un  chirurgien  de  Çhâteau-du- 
Loir,  que  j’ai  vu  opérer  en  1813,  en  ont  fait  autant 
depuis.  MM.  Guild  (3)  et  Warren  (A)  assurent  l'a- 

(1)  Donel,  Corpt  mdii.,  t.  H , p.  874. 

(^)  Bneÿctogr.  <{*$  #e.  mid.,  1838 , p.  171, 

(8)  nev,  méd.,nw,  t.  IV, p. 301. 

(4)  Communiqué  par  l'auteur,  1837. 

^ Ilfiiiatre  teàtziio,  octobre  1837. 
aoev.  tLis.  DE  aiosrjse  orÉiATOiaE.  tocs  h. 


voir  fait  aussi  chacun  une  fois  avec  succès,  dans 
ces  derniers  temps.  L’épilepsie  revint  au  contraire 
chez  le  jeune  homme  opéré  par  M.  de  Renzi  (3), 
Une  plaie  au  slnciput  est  suivie  de  vertige  et  de 
paralysie;  Scultet  (6)  applique  deux  couronnes 
de  trépan  au  bout  de  près  de  deux  cents  jours,  et 
guérit  le  malade.  Un  homme  dont  parle  Wepfer  se 
fit  percer  le  crâne  avec  un  vilebrequin  par  un  ma- 
réchal, qui  le  guérit  ainsi  d’une  ancienne  cépha- 
lée! Les  fractures  de  la  table  interne  des  os,  dont 
a tant  parlé  Garengeot,  l’aUrition,  la  contusion 
simple  du  diploé,  ont  également  été  rangées  parmi 
les  cas  qui  exigent  l'emploi  du  trépan;  mais  U 
faudrait  se  donner  de  garde  d'aller  trop  loin  sous 
ce  rapport.  M.  Ramsden,  qui  n'a  pas  craint  de  per- 
forer l’os  frontal  pour  une  simple  douleur  sus- 
orbitaire , a vu  mourif  son  malade  le  quatrième 
jour  d’une  méningite,  et  je  pourrais  facilement 
rappeler  d’autres  exemples  aussi  malheureux.  Ce 
que  j’ai  dit  de  la  résection  du  crâne  me  dispense 
de  traiter  longuement  du  trépan,  d'autant  mieux 
que  j’ai  discuté  ailleurs  (7)  tout  ce  qui  concerne 
cette  dernière  opération. 

§ I.  Indications.  Le  but  de  la  trépanation  est  de 
livrer  issue  aux  liquides  étrangers  qui  ont  pu  s’é- 
pancher dans  la  cavité  crânienne,  de  permettre  de 
relever  des  esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau , 
d’extraire  tout  corps  étranger  dont  la  présénee 
serait  de  nature  à gêner  les  fonctions  cérébrales. 

A.  Fractures.  Rien  n’est  plus  vague  que  les  si- 
gnes à l'aide  desquels  les  auteurs  prétendent  recon- 
naître les  diverses  lésions  qui  la  réclament.  Lb 
bruit  do  pot  cassé  perçu  au  moment  de  la  chute, 
le  son  que  donnent  les  os  quand  on  les  percute 

(6)  jirten.  dê  ekir,,  p,  93,  obi.  18.  Diet.  ds$  tû» 

p.15. 

(7)  Ds  i'opér,  du  tré/mn  dans  iss  pUlst  ds  têts,  eU., 
1834. 
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avec  un  petit  bMon,  comme  le  veut  Lanfranc,  sont 
tout  à fait  insigiiiGants.  Il  en  est  de  môme  de  la 
tendance  de  certains  malades  à porter  machinale' 
ment  la  main  vers  un  |>oint  déterminé  du  crâne  { 
de  rébranicment  ressenti  par  d’autres  au  mo- 
ment où  un  morceau  de  linge  qu'ils  serrent  avec 
les  dents  leur  est  brusquement  arraché  de  la  bou- 
che; de  la  sensation  douloureuse  qu’ils  éprouvent 
en  faisant  une  longue  iuspiration,  et  sur  laquelle 
Roger  de  Parme  a tant  insisté.  Tous  ces  signes  |>cu- 
vent  manquer,  quoiqu’il  existe  une  fracture,  et 
accompagner,  au  contraire,  des  lésions  InDnimeul 
plus  légères.  D’ailleurs  ce  n'est  pas  la  fracture 
proprement  dite,  mais  bien  la  compression  dont 
elle  a été  la  cause  qui  justiflerait  l'emploi  du  tré- 
pan. 

R.  L’cxlstcnce  des  épanchemenit,  soit  sanguins, 
soit  purulents,  est  tout  aussi  difiicile  h dt'icrroincr. 
On  |>cut  surtout  être  exirômement  embarrassé 
pour  eh  spécifier  le  siège.  Tantôt,  en  eRVl,  cVst 
immédiatement  au-dessous  du  point  R'appé  qu'ils 
écfbrment,  tanidl  vers  1c  point  diamétralement 
opposé,  et,  fréquemment  aussi,  h une  distance 
moihs  éloignée  de  ce  point.  La  paralysie  qui  indi- 
que que  l’affection  a son  siège  du  côté  opposé  du 
cerveau,  peut  se  rencontrer  du  côté  correspon- 
dant (1).  Si  les  téguments  du  crâne  ne  sont  point 
altérés;  si  aucune  contusion,  aucune  division  ne 
s’y  observe,  il  est  presque  Impossible  de  prévoir, 
à un  demi-pouce,  souvent  même  à plusieurs  pou- 
ces près,  quel  est  le  lieu  précis  de  la  collection. 
L’applicstion  d’un  cataplasme  sur  toute  la  tôle , 
conseillée  par  les  anciens  afin  de  voir  quel  est  le 
point  de  ce  topique  quisedcssèchele  plus  vivement, 
point  qui  doit  correspondre  à la  partie  malade,  est 
tiDO  ressource  puérile  dès  longtemps  appréciée  h 
sa  juste  valeur. 

C.  Comme  d’autre  part  on  a vu  que  des  foyer$  » 
même  considérables,  se  dissipent  sans  trépana- 
tion; comme  des  fractures  avec  enfbnccmcnt  do 
pK‘s  d’un  ponce,  ainsi  que  M.  Jannln  (3),  Pbyslck, 
MH.  Ilorncr,  Paillard,  Græfe,  Ribes,  etc.,  en  rap- 
portent chacun  un  exemple,  n’en  ont  pas  moins 
permis  à certains  malades  de  $c  rétablir  sans  opé- 
ration, Desault  et  son  école  combattant  la  doctrine 
des  anciens,  dcGarengeot,  deJ.-L.  Petit,  de  Ques- 
nay,  de  Poil,  Cl  de  toute  l’Académie  de  chirurgie, 
revenant  aux  idées  de  Van  Wyck,  Àltkcn  et  Metx- 
cer,  ont  en  raison  d’établir,  en  thèse  générale,  que 
Ivypération  du  tn^pan  est  rarement  nécessaire, 
qn'elle  est  souvent  nuisible,  et  qu’on  doit,  par  con- 
séquent, s’cD  dispenser  dans  une  foule  de  cas  où 
les  cliirurgicus  du  dernier  siècle  la  recommandent. 
Cette  doctrine  qu’appuient  les  recherches  de  Driot, 

X (1)  Bayle,  Jtev.  m^<t. 

(9)  ButUfin  fie  fa  Fac.  tfe  mi<l,  i.  VI , p.  4Ù8.  S09. 

(3)  Chiral,  du  trépan  dam  fet  plaiet  de  télé 
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que  soutient  le  professeur  Grsefc  k Bt^rlin,  et  que. 
les  chirurgiens  anglais  ont  adoptée,  a généra- 
lement prévalu  en  France,  où  clic  a trouvé  un 
ardent  défenseur»  nn  défeD.seur  exagéré,  dans 
M.  Cama. 

D.  Cependant  quelques  praticiens  recommanda- 
bles, M.  Larrey,  M.  Roux,  Dupuytreu,  Delpech 
entre  autres,  ont  mis  la  trépanation  un  certain 
nombre  de  fois  en  usage  avec  succès  ârhôpilal  delà 
garde  royale,  â la  Charité  et  h l’IIôtel-Dieu  de  Pa- 
rié, En  I8iô,  üéclarü  et  M.  P.  Dulk)is  n'ont  ;>a:;  été 
moins  heureux  choc  un  sujet  affecté  de  fracture 
sans  déplacement,  quoiqu’ils  aient  été  obligés 
d’appliquer  trois  couronnes  de  trépan  sur  la  fosse 
temporale,  et  d’extraire  près  de  huit  onces  de  sang 
fourni  par  l’arlèrc  sphéno-épirienso.  Eu  18io, 
H.  Toussaint  a fait  connaître  un  succès  du  môme 
genre,  qu’il  ublinl  â Laide  de  six  couronnes  de  tré- 
pan, et  j’ai  fait  voir  ailleurs  (3)  le  peu  de  valeur 
de  la  plupart  des  arguments  invoqués  contre  le 
trépan  par  scs  antagonistes  les  plus  prononcés. 

Ainsi,  sans  être  aussi  prodigue  de  la  irt'panalion 
qu'on  rélait  avant  Desault,  sans  admettre  positive- 
ment avec  MM.  Fovillc  et  Flourcns,  qu’elle  puisse 
être  utile  ;>our  .soustraire  l’organe  k la  compres- 
sion, dans  les  Quxions  inflammatoires  ou  autres  de 
l’encéphale,  il  semble,  au  moins,  qu’on  devrait  y 
avoir  recours  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  fait 
actuellement.  S’il  est  vrai  qu’on  soit  souvent  em- 
barrassé pour  recoiinallrc  le  siège  et  la  nature  des 
maiadies  qui  l’indiquent,  il  ne  l'est  pas  moin.s  que, 
dans  quelques  cas,  la  chose  n’csl  point  au-dessus 
des  connaissances  d’un  praticien  instruit.  D’ail- 
leurs, quand  on  se  décide  â la  tenter,  les  malades 
sont  dans  un  état  assez  alarmant,  pour  qu’une  sim- 
ple perforation  du  crâne  ne  puisse  pas  ajouter 
beaucoup  aux  dangers  qui  les  m^'iiace.  Si  donc  on 
acquiert,  d’une  njanière  quoK^onque,  la  certitude 
qu’un  corps  étranger,  une  esquille,  un  angle  os- 
seux, un  dépôt  de  liquides,  soient  la  cause  des  phé- 
nomènes inquiétants  qu’on  observe,  ou  doit  tré- 
paner; il  faut  le  faire  môme  pour  les  épanchements 
anciens  ou  consecutifs  qu'annoncent  la  ot^ciosc  des 
os,  le  dccolltraeiîl  du  péricrâne,  la  coule  ur  noirâ- 
tre des  tissus  environnants,  l'aspect  blafard  des 
lèvres  de  la  plaie,  la  crépltalion  des  téguments 
crânions,  etc. 

Un  matelot  reçoit  nn  coup  sur  la  tète.  Il  y a frac- 
ture du  crâne  et  compression  du  cerveau.  On  le 
trépane  et  11  guérit  (-4).  Une  dépression  du  crâne 
entretient  la  paralysie.  M.  Warren  (5)  a recours  au 
trépan  et  réussit.  Une  mèche  de  cheveux,  repliée 
jusque  sur  la  dure-mère  pendant  l'accident,  reste 
ensuite  solidement  élrangiée  entre  les  bords  d’une 

(4)  Filleul , Caz.  mid..  1833,  p.  47. 

(5)  CommoQiqné  par  t’aulcar,  1837. 
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rnctiire.Comrao  il  a pas  d'accidents  cérébraux, 
J'attends  : des  signes  de  compression  et  de  ménin- 
gite surviennent.  Je  trépane  ; mais  la  pblegmasie 
continue  et  le  malade  meurt.  J'eusse  0|>érié  plus 
tAt  si,  dans  un  cas  pareil,  M.  Rey  (I)  n'avait  pas  vu 
la  guérison  survenir  après  la  formation  d'un  sé- 
questre. 

§ II.  Potnis  du  crâne  qui  permettent  TappHca- 
lion  du  trépan.  Une  Ibis  l'opération  arrêtée,  une 
autre  question  se  présente  : sur  quelle  région  va- 
t-on  appliquer  l’Instrument?  On  avait  Jadis  établi 
que  le  trépan  ne  doit  point  être  porté  au-dessus 
d'une  ligne  horizontale  qui  séparerait  la  base  de 
la  roQte  du  erSne,  eh  passant  par  la  bosse  nasale 
et  sur  la  prol«6értinre  occipitale  externe,  non 
plus  que  sur  tes  sulum,  ni  sur  te  trajet  des  sinus 
delà  dure-mère, les  sinus  frontaux,  la  fosse  fem- 
porale,  l'angle  antéro-inférieur  du  pariétal,  etc. 
Cependant  Béranger  de  Carpi,  Gortesius,  Hoffman, 
Bromfleld,  Rallas,  ont  trépané  vis-à-vis  dos  sutures 
avec  un  plein  succès.  Acrel,  Wurm  et  plusieurs  au- 
tres ont  perforé  les  sinus  frontaux  avec  avantage. 
Nous  verrons  en  outre  (tumeurs  du  sinus  frontal) 
que  le  trépan  est  assex  souvent  réclamé  par  les 
propres  maladies  de  cos  cavités.  Warner,  Marchel- 
tis,  Garengeot,  Sharp,  Polt,  Callisen,  Mosque,  Las- 
sus,  ont  ouvert  divers  sinus  delà  dure-mère  sans 
qu’il  en  soit  rien  résulté  de  fteheux , et  les  expé- 
riences de  M.  Plourens  sur  les  animaux  tendent  à 
prouver  que  cela  peut  se  faire  presque  sans  Incon- 
vénient. 

Carcano,  Job  h Meckren,  avaient  déjà  eu  1a  har- 
diesse de  trépaner  sur  la  fosse  temporale , sans 
s’inquiéter  de  la  lésion  des  fibres  du  crotaphitc,  et 
Rilguer,  Copland,  Gooeb,  Abernethy,  Hutebison, 
Glersch,  ont  rois  le  cerveau  h découvert  en  perfo- 
rant l’occipital.  Quand  on  applique  le  trépan  sur 
les  sutures,  ou  le  corps  à extraire  se  trouve  Immé- 
dlatcnient  au-dessous,  et  alors  leurs  adhérences 
ont  nécessairement  été  détruites,  ou  bien  le  siège 
du  mal  n'est  pas  là,  et,  dans  ce  cas,  l'opération  doit 
être  pratiquée  sur  un  autre  point. 

Sur  les  sinus  frontaux,  M.  Larrey,  Boyer, 
M.  S.  Cooper,  G.  Bell , font  remarquer  que,  pour 
éviter  la  lésion  des  membranes,  il  suffit  de  com- 
mencer l'opération  avec  une  couronne  plus  large 
que  celle  qui  doit  la  terminer.  D'ailleurs  quel  dan- 
ger y aurait-il  à blesser  la  dure-mère?  Lorsqu'on 
ouvre  les  sinus  veineux  du  crâne,  l'hémorragie, 
tant  redoutée  par  les  anciens,  s'arrête  ordinaire- 
ment d’clle-mèmc,  on  du  moins  à l'aide  du  plus 
simple  tamponnement.  Sur  les  bosses  cérébelleu- 
ses, il  n'existe  d'autrcsbranches  artérielles  un  peu 
Importantes  que  celles  de  l’occipital,  et  la  lésion 
du  trapèze  ou  du  comploxus  qui  s'y  fixe  ne  peut 
pas  être  Men  Inquiétante.  Dans  la  fosse  temporale, 
U section  du  muscle,  de  quelque  manière  qa'on 

(t)  nise,  nr  7D.  Pari* , 1834  . p.  M. 


l'opère,  n’empéche  pas  le  rétablissement  du  ses 
fonctions.  Quant  à l’ouverture  de  l'artère  ménin- 
gée, U serait  facile  d’y  remédier,  à l’aide  d'un 
bourdonne!  de  charpie,  tiré  de  l’intérieur  à l'exté- 
rieur du  oréne,  avec  un  double  (U  qu'on  fixe  sur 
un  bourdonnet  externe,  comme  l’a  fait  Pbysick,  de 
la  cauiérisaliott  avec  un  stylet  chauffé  à blanc,  en 
imlianl  M.  Larrey , d'un  bouchon  de  liège  percé 
dans  ton  centre,  d’un  morceau  do  cire,  ou  d’une 
plaque  de  plomb  recourbée  de  manière  à compri- 
mer les  deux  faces  de  l’os  et  le  sillon  qui  renferme 
Tarière, que  Dorsey  duMaryland  a pu  lier  une  fois 
avec  succès. 

Sabatier,  renouvelant  le  précepte  de  Lanfrtnc, 
conseille  de  placer  les  couronnes  do  trépan  vers 
le  point  déclive  de  répanebement.  Comme  il  est 
presque  toujours  possible  , en  variant  la  position 
du  malade,  do  tourner  en  bas  l’ouverluredu  crâne; 
comme  c’est  plus  souvent  pour  extraire  un  corps 
étranger  solide,  que  pour  donner  issue  à des  ma- 
tières liquides , qu'on  a recours  à To{>éralion  ; 
comme  11  est  rare  que  le  foyer  ait  une  étendue  con- 
sidérable, ce  précepte  est  moins  important  eu  pra- 
tique qu’on  ne  pourrait  se  l’imaginer  d’abord. 

§ Ili.  Appetreil.  Hippocrate  mentionne  une  ru- 
gine,  connue  sous  le  nom  de  xistre,  avec  laquelle 
il  rûclait  les  os  pour  les  amincir,  ou  pour  en  rc- 
connaltro  les  fêlures.  Son  trépan  était  une  sorte  de 
foret  agissant  à la  manière  d'une  vrille.  11  eu  indi- 
que UD  autre  cependant,  qui  devait  avoir  quel<(ue 
analogie  avec  la  couronne  qu’on  a décrite  plus  tard. 
Celse  donne  à celte  couronne  le  nom  de  modtoluj; 
sans  doute,  dit  Guy  de  ChauUac,  par(«  qu’elle  rus- 
somblc  a un  petit  mutd.  11  compare  le  trépan  pro- 
promonldit,  à la  tarière  des  charpentiers.  Galien 
est  le  premier  qui  parie  des  trépans  abaptista, 
c’est-à-dire  de  couronnes  ou  de  perforalifs,  garnis 
d'un  bourrelet  ou  d’une  galno  qui  les  empêche  de 
pénétrer  trop  profomlémcnt.  Ces  ahaplistes  qu’on 
retrouve  indiqués  dans  les  üËuvres  do  Lanfrauc, 
et  d'un  grand  nombre  d'autres  chirurgiens,  sont 
depuis  longtemps  rejetés  de  la  pratique.  Un  cou- 
teau lenUculuire,  la  gouge  et  le  ciseau,  ainsi  que 
le  méningophilax , sorte  de  tige  terminée  par  im 
boulon  aplati,  destiné  à faire  glisser  le  «indon  enr 
tre  la  dure-mèro  et  les  os,  lors  du  paniu'inent, 

' élaieul  déjà  employés  du  temps  d'Iléliodorc  et  de 
I Galien.  On  trouve  de  plus  dans  l’ouvrage  d’André 
de  Lacroix  des  tenailles  incisives,  des  tire-fonds, 
des  élévatoires,  aiusi  que  l’idée  du  fameux  trî- 
I ploidc  recommandé  par  Sculiet,  et  dont  J.-L.  Petit 
! 8*est  efforcé  de  faire  voir  lus  Inconvénients. 

Les  objets  usités  maintenant,  et  qu'on  réunit 
babliueüement  dans  une  botte  dite  d trépan  t sont 
un  trépan  proprement  dit , avec  son  arbre  et  scs 
couronnes,  un  tire-fond,  une  pyramide  et  sa  clef, 
divers  élévatoires,  on  couteau  lenticulaire,  un  ci- 
seau, des  tenailles  Incisives,  une  scie  en  erêlc  de 
coq,  une  pciUc  Ihüssc  cl  un  maillft  de  pUuuh.  La 
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tn^phinc  oll:i  dciui-lrcphinOf  que  profèrent  Icschi- 
rui^teus  anglais  et  t»caucoup  de  praticiens  alle- 
mands, devraient  également  en  faire  partie.  Au- 
jourd’hui la  scie  ostéolomc  de  H.  Heine,  la  scie 
tournante  de  M.  Tball,  tiendraient  facilement  lien 
du  trépan  ordinaire,  si  elles  ëlaienld’un  prix  moins 
élevé,  ou  plus  faciles  ^ manier.  J'ai  dit  plus  haut 
dans  quel  cas  il  conviendrait  de  recourir  plus  par- 
ticulièrement aux  molettes  do  M.  Martin  ou  de 
M.  r.hairièrc. 

Ü IV.  Manutl  opératoire.  Le  malade  couché, 
ayant  la  tète  appuyée  sbr  un  oreiller  au-dessous 
duquel  une  planche  ou  un  large  vase  de  métal  doit 
se  trouver  placé,  est  maiiitcuu  dans  celte  position 
par  des  aides. 

A.  Premier  temps.  L’opérateur,  armé  d’un  bis- 
touri droit,  épais  et  bien  tranchant,  agrandit  plus 
ou  moins,  dans  divers  sens,  la  solution  de  conti- 
nuité, s’il  eu  existe.  Un  pratique  dans  le  cas  con- 
traire, sur  les  téguments  erftoiens  préalablement 
rasés,  une  incision  dont  la  fornio  a beaucoup  varié. 
Lanfranc,  G.  de  Cbauliac  et  Lassos  veulent  qu’elle 
ressemble  h un  7 renversé.  V.  Swicten  veut  qu’elle 
ait  la  forme  d’un  X,  cl  qu’on  en  excise  les  lam- 
l)caux.  On  lui  donne  généralement  celle  d’un  T ou 
d’une  croix. 

Lorsqu’on  oi»ère  sur  la  région  temporale,  les  au- 
teurs contemporains  conseillent,  d’après  Sabatier 
et  M.  Richerand,  de  lui  donner  la  figure  d’un  V h 
hase  supérieure,  attendu,  suivant  eux,  que  de 
celte  manière  on  ne  divise  qu’une  très-petite  quan- 
tité de  fibres  cbarmies.  Je  ne  vois  rien  de  blâma- 
ble dans  une  pareille  conduite;  seulement  il  me 
semble  qu'on  s’est  abusé  sur  ses  avantages.  Si  le 
Boniinct  du  V comprend  une  étendue  transversale 
du  muscle  crotaphyte  moins  considérable  que  sa 
base,  on  n’en  coupe  pas  moins  toutes  les  fibres 
reufermées  entre  les  deux  extrémités  de  cette  der- 
nière. 

Il  y a déjà  longtemps  que  les  inscisions  circu- 
laires, triangulaires,  et  toutes  celles  dont  on  extir- 
pait les  lambeaux,  ne  sont  plus  recommandées  par 
personne.  Quoi  qu’en  ait  dit  Pou , l’incision  en 
croix  est  celle  qu’on  préfère.  Pour  moi,  j’aimerais 
mieux  l’incision  en  demi-lune,  qui  permet  de  re- 
lever, de  lais.ser  retoml>er  le  lambeau  sur  le  crâne 
comme  partout  ailleurs. 

Lorsqu’on  ne  craint  pas  de  loml>cr  sur  des  fis- 
sures, le  bistouri  peut  être  porté  jusqu’aux  os  do 
premier  coup.  Les  lambeaux  étant  relevés,  garnis 
d’uu  linge  fin,  et  maintenus  renversés  par  les  doigts 
d’un  aide,  on  prescrit  de  détruire  le  péricrâne  avec 
la  rugine.  C’est  une  précaution  inutile,  nuisible 
même.  Le  péricrâne  ne  gène  nullement  l’action  du 
trépan.  Sa  blessure  avec  la  scie  n'csi  pas  plus  dan- 
gereuse que  celle  qu'on  produit  en  le  déchirant 
avec  une  rugine.  En  sc  servant  de  la  couronne  du 

(I)  De  Medicina  Iiulontm  , ol>s.  10  , p.  37. 


trépan  immédiatemcDi,  on  no  le  déchire  que  sur 
le  cercle  nécessaire,  tandis  que  la  rugine  le  dé- 
colle toujours  à une  certaine  distance  au  delà,  ce 
qui  expose  évidemment  à la  nécrose;  ü vaudrait 
mieux  le  couper  circulairemenl  avec  la  pointe  du 
bistouri. 

Les  sillons  vasculaires  déjà  signalés  par  Hippo- 
crate, comme  capables  d'en  imposer  pour  une 
fractore,  ne  seraient  pas  même  effacés  par  elle,  si 
surtout  iis  coïncidaient  avec  la  dépression  anor- 
male d'une  bosse  frontale,  et  offraient  une  cer- 
taine profondeur,  comme  je  l’ai  vu,  eu  1831,  à la 
Pitié.  Elle  ne  serait  évidemment  d’aucun  secours 
pour  distinguer  d'une  véritable  f&lure  la  suture 
latérale  qu’on  remarque  parfois  au  pariétal,  les  dé- 
viations de  la  suture  sagittale  mentionnées  par 
V.  Swicten  et  Quesnay,  par  Bonlius  (1)  et  par 
Manne  (â),  ou  la  disposition  accideuiclle  des  os 
wormiens,  qui  faillit  tromper  Saucerotte.  Tou- 
tefois, si  on  voulait  mettre  cet  instrument  en 
usage,  U faudrait  le  saisir  de  la  main  droite  par 
son  manche,  et  en  embrasser  la  plaque  avec 
le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  ; 
puis,  au  moyen  des  mouvements  combinés  des 
deux  mains,  le  faire  manœuvrer  de  manière  qu'il 
ne  puisse  pas  faire  d'éckappées,  ni  dénuder  les  os 
plus  qu’on  ne  le  désire. 

B.  Deusième  temps.  Quand  on  se  sert  de  la  tré~ 
pàine,  dont  M.  Withusen  s’est  constitué  le  défeu- 
scur  en  Danemark , le  chirui^ien  l’embrasse  à plei- 
nes mains  par  son  manche,  et  la  fait  agir  à la  façon 
d’une  vrille  ou  d’un  tire-bouebon.  Si  on  préfère  le 
trépan,  au  contraire,  on  l’arme  de  sa  couronne, 
puis,  de  la  main  droite,  l’opérateur  eu  saisit  la  tige 
comme  une  plume  à écrire;  porte  la  pointe  de  la 
pyramide  sur  le  centre  de  la  pièce  osseuse  qui 
doit  être  enlevée;  presse  sur  la  couronne  pour 
marquer  ce  point,  pendant  que  l’autre  maiu  sou- 
tient le  reste  de  l’instrument;  enlève  la  couronne 
aussitèt  après;  met  à la  place  le  trépan  perforalif 
dont  il  applique  le  sommet  sur  le  point  marqué 
par  la  pyramide  ; embrasse  la  plaque  eu  ébène  qui 
termine  le  manche  du  trépao,  à l’aide  du  pouce  et 
de  l'indicateur  de  la  main  gauche  réunis  en  cer- 
cle ; presse  sur  cette  plaque  à l'aide  du  menton  ou 
du  front;  saisit,  de  la  main  droite,  le  corps  de  l’ar- 
bre du  trépan  ; le  fait  tourner  deux  ou  trois  fols 
de  droite  à gauche;  remet  la  couronne  à la  place 
du  perforalif;  reprend  l’instrument  comme  la  pre- 
mière fois  ; en  engage  la  pyramide  dans  le  trou 
qu'il  vient  de  pratiquer,  et  le  fait  aussitôt  tourner 
comme  précédemment,  en  ayant  soin  d’appuyer 
également  sur  toutes  les  dents  du  bord  libre  de  la 
scie,  afin  de  creuser  une  raiourc  circulaire  aussi 
régulière  que  possible. 

Dès  que  cette  rainure  est  assez  profonde  pour 
empêcher  la  couronne  de  s’échapper,  la  pyramide 

(3}  0&s.(iechtr.,etc.,  p,  SOS,  1739. 
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doit  être  cslerée;  aatrement  elle  rendrait  l’opéra- 
tion plus  longue  et  plus  dangereuse.  Dépassant  le 
niveau  de  la  couronne,  elle  arriverait  nécessaire* 
ment  sur  les  membranes  avant  la  section  complète 
des  08.  Une  fois  le  trépan  replacé  dans  sa  première 
rainure,  le  chirui^ien  le  fait  agir  rapidement  tant 
qu’il  est  encore  à une  certaine  dislance  de  la  dure* 
mère,  le  retire  de  temps  en  temps  pour  voir  si  la 
section  SC  fait  régulièrement,  pour  en  nettoyer  les 
dents  avec  la  brosse,  et  aussi,  comme  l’avait  déjà 
remarqué  Hip)iocraie,  pour  l'cmpèchcr  de  se  (rep 
échauffer;  en  ralentissant  ensuite  graduellement 
la  marche  dès  qu’il  a traversé  la  couche  diploiqne, 
l’opérateur  essaye  de  temps  en  temps,  à l’aide  de 
l’élévatolre,  d'ébranler  le  disque  osseux  circonscrit 
par  la  couronne,  et  cesse  définitivement  d’agir 
avec  le  trépan  lorsque  se  fait  entendre  un  bruit  de 
craquement,  qu’il  est  impossible  de  confondre  avec 
aucun  autre  quand  on  l’a  une  fois  perçu,  et  qui 
indique  qu’on  arrive  aux  membranes.  L'os  de  la 
tète  était  si  mince  chez  un  enfant,  dit  Peu  (1),  que 
le  trépan  pénétra  tout  à coup  dans  le  cerveau. 
Chez  un  malade  dont  parle  Sellier  (2),  le  trépan 
perforatif  aurait  pénétré  à dix-huit  lignes  dans  la 
substance  cérébrale  sans  causer  d’accidents!  La 
plaque  osseuse,  quand  elle  est  complètement  divi- 
sée, .sort  parfois  en  même  temps  que  la  couronne. 
Dans  le  cas  contraire,  on  la  fait  sauter  avec  là  pointe 
d'un  élévatoire  quelconque,  dont  on  se  sert  comme 
d’un  levier  du  premier  genre. 

G.  TVoitiémr  tempi.  Si  la  section  est  nette,  il 
est  inutile  d’employer  d’autres  instrumeuls  pour 
en  régulariser  le  contour  ; mais  comme  il  reste 
souvent  à sa  partie  profonde  quelques  pointes, 
quelques  lamelles  irancbantes,  il  est  d’usage  d’y 
porter  le  couteau  lenticulaire,  dont  on  maintient 
le  bouton  entre  la  dure-mère  et  les  os,  afin  de  faire 
parcourir  à son  tranchant  toute  la  circonférence 
du  trou  qui  vient  d’être  pratiqué. 

Est-on  sur  le  siège  du  mal,  le  liquide  commence 
k s’écouler  Immédiatement.  Si  c’csl  un  corps 
étranger  solide,  on  l’entratne  avec  des  pinces  ou 
tout  autre  iustnimcnl  approprié.  Quelquefois  on 
recounalt  que  répanebement  se  prolonge  à quel- 
que distance  du  point  sur  lequel  on  a opéré.  Quand 
c’est  du  sang  coagulé  ou  quelque  matière  plasti- 
que, une  seule  courounc  est  insuffisante  pour  lui 
donner  issue;  alors  il  ne  faut  pas  hésiter  à en  pla- 
cer une  seconde,  et  même  une  troisième.  La  des- 
truction  d’une  grande  étendue  de  la  voûte  du  crûne 
ne  doit  p.is  effrayer  quand  elle  parait  indispensa- 
ble. Solingen  dit  que  le  prince  d’Orange  sup(>or(a 
sept  fois  la  trépanation  sans  inconvénient.  Spigel 
rapporte  une  observation  semblable.  V.-D.  Vieil 

(1)  Prati^.  Jeeovtkm.,  p.  197. 

(9)  Bi6l.  ehir.  du  Bord.  p.  130. 

(3)  Communiqué  par  l'auteur  à M.  CbâBOpioD.  j 


parle  d’un  sujet  sur  lequel  on  en  posa  vingt-sept. 
Ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment,  M.  Toussaint 
s’est  bien  trouvé  d’en  avoir  appliqué  six  chez  le 
malade  dont  U a communiqué  l’observation  à l’A- 
cadémie, comme  Cullerier  (3)  l’avait  fait  chez  un 
autre.  D’ailleurs,  tout  le  inonde  connaît  les  faits 
cités  par  Dlégny,  Saviard  et  de  Lavauguyon,  dans 
lesquels  on  voit  que  presque  toute  la  voûte  du 
crâne  avait  été  détruite  sans  faire  mourir  les  ma- 
lades. Un  malade  de  Saud  (é)  avait  ainsi  à la  tête 
un  trou  de  six  pouces  de  circonférence,  et  celui  de 
VigaroQx  (5)  avait  perdu  la  plus  grande  partie  de 
l’os  du  front.  Plusieurs  thèses  de  Strasbourg  cou- 
tiennent  des  faits  non  moins  remarquables. 

D.  Quatrième  temp».  Lorsqu’on  applique  plu- 
sieurs couronnes  dans  le  simple  but  d’obtenir  une 
large  ouverture,  il  o’esl  plus  d’usage  de  laisser 
entre  elles  des  espèces  de  pouls,  qu’il  faudrait 
abattre  à coups  de  ciseau,  comme  le  faisaient  beau- 
coup de  chirurgiens  du  moyen  ûge.  On  les  dispose, 
depuis  Z.  Plaioer(6),  de  manière  que  la  circon- 
férence de  l’une  s'étende  autant  que  possible  sur 
celle  de  l’autre,  afin  qu’il  ne  reste  entre  elles  que 
des  angles  plus  ou  moins  saillauls,  faciles  à enlever 
avec  des  tenailles  incisives.  Si  on  renouvelle  la 
perforation  du  crâne  parce  que  la  première  n’csl 
pas  tombée  sur  répancbemcul  ou  le  corps  étran- 
ger, c’est  une  seconde  opération  qu’on  pratique, 
et  pour  laquelle  il  faut  se  conduire  d’après  les  don- 
nées établies  plus  haut.  Quand  le  foyer  morbifique 
se  trouve  immédiatement  au-dessous  des  os,  rien 
n'engage  à diviser  la  dure-mère;  mais  lorsque  les 
fluides  sont  épanchés  plus  profondément,  on  ne 
craint  pas,  depuis  Glaudorp,  d’inciser  celle  mem- 
.brane.  On  ne  le  doit  néanmoins  que  dans  les  cas 
où  des  raisons  plausibles  donnent  la  presque  cer- 
titude de  tomber  sur  le  siège  du  mal,  c’csl-â-dire 
lorsqu’on  remarque  une  tciutc  noirâtre,  livide  ou 
Jaune,  une  saillie  plus  ou  moins  grande  de  la  mé- 
ninge externe. 

Cette  division  s’opère  à l'alüo  du  bislouri  dont 
on  perle  la  pointe  perpendiculairement  à l'extré- 
mité d'un  des  principaux  diamètres  de  l’ouverture 
osseuse,  i>ourla  rameoer  vers  l’autre  sans  la  faire 
pénétrer  davantage.  Un  a aussi  donné  le  conseil, 
quand  il  n'existe  aucun  fluide  entre  les  membra- 
nes, d'inciser  la  substance  cérébrale.  Les  auteurs 
citent  â celte  occasion  un  certain  nombre  de  faits, 
entre  autres  une  observation  recueillie  dans  la  pra- 
tique de  Dupuytren,  qui  u’a  i»as  craint  d'enfoncer 
le  bi-stourl  à plus  d’un  pouce  de  profondeur  dans 
le  cerveau.  Trois  lignes  de  plus,  et  M.  Bégin,  qui 
était  déjà  à plus  d’un  pouce  dans  la  masse  céré- 
brale, serait  tombé  sur  un  vaste  abcès!  Cependant, 

(4)  Thètt  d»  Haiisr,  t.  1 , p.  97. 

(5)  Oputc.  rur  (a  régén.  dttoi,  127. 

(6)  ImlU.  ckir.,  { 169,  et  de  SprtngeL 
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une  lelle  conduite  ne  deriin  trèe-rarcinent 

Imilëe.  lyorsque  répanchemcnl  a ton  siège  dans  U 
substance  du  cerveau*  comment  savoir  où  il  se 
trouvet  N’est'il  pas  alors  presque  toujours  Teffet 
d'une  cause  interne?  A quel  signe  reconnaître  sa 
prësenoe,  quand  môme  il  correspondrait  k Touver- 
turo  des  os?  Sans  doute  une  simple  piqûre  du 
cerveau*  môme  irès*proronde*  ptml  ne  pas  amener 
la  mort*  peut  nième  ne  faire  naître  que  des  aecit 
denl.s  légers;  mais  comme  le  contraire  est  égale- 
mont  possible*  co  ne  sera  jamais  qu’en  Iroroblant 
qu’un  chirurgien  circonspect  se  décidera  à diviser 
ainsi  la  hubstanco  de  l’encéphale.  Dans  quelques 
cas,  répanehement  est  comme  séparé  en  plusieurs 
portions  par  des  brides*  des  adhérences  ou  des 
cloisons.  Hi  on  pouvait  soupçonner  cette  disposé 
tioii*  il  fuuilrail  ne  pas  se  coiileiiter  d'une  seule 
couronne,  mais  bien  en  appliquer  deux*  une  do 
chaque  côté,  ainsi  qu’on  le  conseille*  par  exemple* 
quand  on  opère  au  voisinage  des  sutures  oq  du 
trajet  des  sinus  veineux. 

Lorsqu’on  pratique  la  trépanation  pour  extrairo 
ou  relever  dos  (^quilles,  ro|>ération  exige  quel- 
ques modillcations  particulièrmt.  D'abord,  la  pointe 
de  la  pyramide  doit  être  appliquée  sur  le  bord  de 
l’os  qui  offre  le  plus  de  solidité*  et  la  couronne 
porter  en  mémo  temps  sur  les  deux  côtés  de  U 
fracture.  Ensuite*  dès  que  l’épanchement  est  dé- 
truit* il  reste  è s’occuper  des  esquilles  ou  dos  por- 
tions osseuses  enfoncées.  On  détache  tout  ce  qu’il 
convient  d'enlever,  soit  avec  des  pinces*  soit  avec 
des  tenailles  Incisives,  mais  jamais,  sans  nécessité, 
à l'aide  du  ciseau*  de  la  gouge  et  du  maillet.  Pour 
relever  les  parties  simplement  déplacées*  on  a re- 
cours à des  leviers  de  différentes  formes.  Le  tré- 
pied des  ancien.s,  l'élévatoire  tripluîde  de  Scullel* 
l’instrument  semblable  au  tire-fond  des  tonneliers, 
ne  sont  plus  d'aucun  usage.  L’éléTatolro  armé  d’un 
chevalet,  proposé  par  J.-L.  Petit  (f);  lo  même  In- 
strument, modifié  par  Louis,  sont  également  reje- 
té.s.  Tous  les  chirurgiens  actuels  s’en  tiennent  à 
l’élévatoire  simple*  lige  d’acier*  longue  d’environ 
six  ponces*  courbée  en  S italique*  et  garnie  de 
dents  de  lime  sur  la  face  concave  de  ses  extrémi- 
lé.s,  qui  sont  d’ailleurs  aplaties  enferme  de  ciseau 
ou  de  .spatule.  A la  rigueur  même,  il  serait  possi- 
ble de  remplacer  ce  dernier  levier  par  la  .spatule 
ordinaire.  Souvent*  lorsqu’il  existe  une  fracture* 
on  peut*  en  introduisant  un  ciseau  ou  quelque 
autre  instrument  dans  la  fêlure,  produire  un  écar- 
tement des  os  asses  manifeste  pour  que  les  fluides 
épanchés  s'échappent  au  dehors,  et  que  l’applica- 
lioti  du  trépan  proprement  dit  devienne  inutile. 
Dans  les  fractures  avec  écartement  considérable, 
dans  récartement  simple  des  sutures*  dont  M.  Ro- 
bert et  M.  Goubert  ont  fait  connaître  chacun  un 
exemple  remarquable,  observés  chez  l’adulte*  ou 

(1)  Ifouv.  Hèm.  de  cA/r.,  1. 11,  p.  ÔTfl. 


doit  négliger  t)â  perforer  lo  crtpôi  h moips  quq  leg 
fluides  ne  soient  épanchés  vis-à-vis  de  quelque 
autre  point.  Pour  enlever  uqe  nécrose*  uno  esquille* 
un  corps  étranger  solide*  implanté  dans  lo  crflne» 
rostéelomedû  U.  Heine,  dont  M.  Demmé  (i)  dg 
Zurich  avait  déjà  obtenu  six  succès  en  vaur 
drait  mieux  que  le  trépan  proprement  dit.  A défaut 
de  cet  instrument,  on  su  servirait  de  molettes  pla- 
nes ou  concaves  pour  les  mômes  cas;  mais  pour 
livrer  issue  aux  liquides  é)tancbés  dans  la  ca- 
vité encéphalique,  la  couronue  du  trépaq  mérite 
encore  la  préféreiice. 

E.  Cf'nguièms  Lo  pansemenf  est  aujour- 
d’hui beaucoup  plus  simple  qu’autrefois.  11  n’est 
plus  question,  dans  la  pratique,  de  ces  huiles,  du 
ces  teintures,  de  ces  baumes,  de  ces  onguents,  dont 
Bortapaglia  seul  avait  imaginé  plus  de  trente  es- 
pèces, et  dont  les  anciens  éUiieul  si  prodigues.  La 
plaque  d'or  de  Nuck,  la  plaque  de  plomb  conseillée 
par  Bellosie,  sont  également  oubliées.  Les  prati- 
ciens se  contentent  aujourd'hui  d’un  disque  de 
linge  fin*  traversé  à son  centre  par  une  anse  de  fil 
qui  doit  le  retenir  au  dehors*  et  qu'on  place  avec 
soin  entre  la  dure-mère  et  les  os,  au  moyen  dq 
méningo-pbylax,  de  la  spatule*  ou  d’un  simple  sty- 
let boutonné  ; encore  est-il  qu’une  petite  compresse 
Une*  enduite  de  cérat  et  criblée  de  trous,  remplace 
avantageusement  ce  sindoo.  On  enfonce  sa  partie 
moyenne  dans  l'ouverture  de  l’os,  le  reste  couvro 
la  face  inleme  renversée  des  lambeaux  et  toute  la 
plaie.  On  remplit  l’excavation  ou  l’espèce  de  bourse 
qui  en  résulio  de  boulettes  de  charpie*  qu'on  re- 
couvre d'un  ou  de  plusieurs  plumasseaux.  Quel- 
ques compresses  sont  ensuite  placées  par-dessus, 
et  le  tout  est  maintenu  à l’aide  d'une  bande  que  le 
chirurgien  dispose  tantôt  d'une  manière*  tantôt 
d’uue  autre,  ou  d'un  simple  mouchoir  en  triangle* 
du  couvre-chef  de  Galien,  ou,  mieux  encore*  d’un 
Imnnei  de  coton  ordinaire*  d’un  serre-tôle*  ou, 
comme  Héliodore  le  recommande  déjà , du  filet  à 
dieveux*  que  les  Espagnols  emploient  sous  le  nom 
de  rtddisella,  et  qui  sert,  parmi  nous*  à couvrir 
lt  tète  des  jeunes  filles. 

Mynorset  M.  Maunoir  veulent  qu'il  n’y  ait  au- 
cune pièce  d’appareil  dans  l’ouverture  du  crâne, 
et  que  les  téguments  en  soient  rapprochés , tenus 
en  contact  au  moyen  de  bandelettes  agglutinaiivcs. 
Blouot  et  Herlicfa  * qui  ont  donné  le  môme  conseil, 
disent  l'avoir  mis  en  pratique  avec  sticcès.  D'autres 
sont  allés  plus  loin  encore.  On  parle  d'un  person- 
nage dont  un  morceau  de  crâne  avait  éié  rem- 
pUcé  par  une  pièce  pareille  prise  sur  la  tète  d'un 
chien*  et  M.  Uaunoir  pense  qu’on  pourrait  ainsi 
fermer  l'ouverture  du  trépan  1 U parallrail  mémo 
que  cetlc  transplantation  bizarre  * essayée  en 
Allemagne*  n’y  a pas  été  sans  quelques  succès. 
(I*  ili.)  Pour  moi,  il  me  paraît  évident  que  le 

(9)  Cuz.«é</..1834,p.  644. 
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l’approchement  des  )M>rd8  do  la  pUia  D’empêché- 
rail  point  répanebement  d’uno  ccrUino  quantité 
de  fluides  entre  la  dure-mêre  et  le  cuir  cberplu. 
p’aiileurs  on  doit,  le  plus  souvent,  désirer  quo  la 
solution  do  continuité  resto  ouverte,  pour  donner 
issue  au  liquide  épanché,  et  permettre  la  déter- 
sion des  foyers  morbides , assez  longtemps  après 
ropératioo. 

§ Y.  Pes  suites  de  la  trépanation  n’esigent  au> 
pqn  soin  difllcile  à procurer  su  malade.  La  panso* 
ment  doit  être  renouvelé  cliaiiue  jour  une  ou  môme 
plusieurs  fois,  si  rabondanue  dp  récoulemenl  pa- 
rait le  nécessiter.  Lorsque  la  suppuration  est  tarie, 
que  ralTcction  cérébrale  a disparu;  lorsque  enûu 
il  ne  reste  plus  que  la  plaie  de  Topération , on 
s’occupe  d’en, bâter  la  cicatrisation.  Ln  consé- 
quence, ûQ  cherche  à en  rapprocher  les  bords,  et 
on  la  traite  d’ailleurs  comme  toute  autre  plaie 
simple.  Cette  cicatrisation  présente  quelques  phé- 
nomènes particuliers.  Tantôt  la  circonférence  de 
rouveriure  des  os  s'amincit,  et  semble  se  rappro- 
cher do  sou  centre,  pour  se  confondre,  à la  fln , 
pvcc  la  dure-mère  et  les  enveloppe  du  crâne.  D’au- 
tres fqis,  surtout  quand  l'ouverture  est  très-large, 
ses  bords  ne  font  qup  s'émousser,  s’arrondir  ; des 
bourgeons  celluleux  s’élèvent  de  la  membrane  fi- 
breuse, remplissent  peu  â peu  le  trou  formé  par 
la  couronuc,  deviennent  de  plus  en  plus  solides, 
et  finissent  par  se  souder  avec  les  parties  molles 
extérieures,  d'où  résulte  un  véritable  bouchon, 
dont  Duverney  conservait  un  très-bel  exemple. 
Quoi  qu'il  en  soit,  après  la  guérison,  il  reste  en 
général  une  dépression  assez  profonde  sur  cette 
cicatrice,  dont  le  peu  d'épaisseur  permet  quelque- 
fois aux  mouvements  du  cerveau  de  se  inaoirester 
à l'extérieur. 

Aussi  a-t-pn  donné  le  conseil,  pour  prévenir 
alors  les  hernies  cérébrales,  de  teoir  appliqué, 
sur  rexcavaliun  dont  je  viens  de  parler,  un  disque 
convexe , upc  plaque  de  plomb  ou  de  tout  autre 
métal.  Pour  faire  sentir  la  nécessité  de  ces  sortes 
de  pla<iues,  Honro  rapporte  le  fait  d'une  jeune  fille 
qui  crut  devoir  se  débarrasser  do  colle  qu’elle 
portail  depuis  longtemps,  et  qui  fut  bientôt  prise 
d’accidents  cérébraux  dont  clic  mourut  au  bout  de 
cinq  Jours.  Comme  les  métaux  se  chargent  facile- 
ment de  calorique , on  a craint  quo,  surtout  chez 
les  sujets  forcés  par  leur  posjtion  sociale  â rester 
exposés  aux  rayons  du  soleil,  ils  ne  fissent  naître 
fies  accidents  fâcheux.  Maintenant  on  les  remplace 
au  moyen  de  pelotes  de  cuir  pu  de  carton  bonilli , 
qu’on  dispose  pomme  U pelote  des  bandages  her- 
niaires. 


(1)  0ht.  elc.,  p.  S6S. 

(fi)  Thite,  p,  53,  Strasbourg,  1803. 

(3)  Anc.joum.  de  tnéd.^  t,  XV| . p.  57, 

(4)  Pathfd.,  i.  II,  p.  171. 


SI  une  lame  nécrosée  restait  engrenée  dans  les 
parties  saines  au  point  de  résUtor  à l’aciion  des 
pinces,  ainsi  que  cela  s'observe  parfois,  il  faudrait, 
h l'instar  do  J.-L,  Petit,  la  découvrir  en  entier, 
l’isoler,  la  soulever  et  l’extraire  avec  un  élévaioirc 
ou  quelque  autre  leviep.  Coilomb  (1)  découvrit 
ainsi  et  put  enlever  une  portion  nécrosée  de  la  ta- 
ble interne  du  crâne.  U.  Gérard  (â)  fut  moins  heu- 
reux pour  une  qécrose  incarcérée  de  toute  l’épais- 
seur de  l’os;  Guenol  (3)  prétend  memeavoir enlevé 
une  fois  avec  succès  to'ut  le  coroual,  l'cthmoîdc  et 
quelques  lames  du  nezt  Le  trépan  permit  d'arriver 
à la  table  interne,  t^qt  étêU  seule  cariée  chez  un 
malade  dont  parle  Hevin  (4).  Chez  les  jeunes  en- 
fants , et  même  chez  quelques  adultes , comme 
Morgagni  et  Pestaloui  (3)  eq  citent  des  exemples, 
le  crâne  est  assez  mince  pour  qu’on  puisse  le  per- 
forer en  le  raclant  avec  la  rugine,  ainsi  que  plu- 
sieurs auteurs  le  recommandent.  La  scie  en  crête 
de  coq,  ou  l’une  des  petites  scies  de  Hey , devrait 
remplacer  la  conronpe,  s'il  no  s'agissait  que  d’en- 
lever quelque  angle  saillant  do  l’ua  des  bords  de 
la  fracture.  Si  U nécrose  ne  comprenait  pas  tonte 
i’épaisacur  des  os,  op  si  le  foyer  raorbjde  existait 
entre  les  deux  labiés  du  crâne,  la  rugino,  le  tré- 
pan porforatif  suffiraient  sans  aucun  doute , et 
l'on  devrait  se  garder  de  pénétrer  jusqu’à  la  dure- 
mère.  Mais  toutes  les  fols  que  le  mal  s'étend  jus- 
qu’aux membranes,  il  serait  dangereux  de  suivre 
le  conseil  d’Uippocrate , ^l’abandonner  an  fond  de 
l'ouverture  une  lamelle  osseuse,  quelque  mince 
qu’elle  soit , cl  de  compter  snr  son  exfoliation 
pour  permettre  aux  liquides  épanchés  de  s’échap- 
per au  dehors. 

De  Lamotie  (6)  a remarqué  qu’à  la  chute  du  sé- 
questre les  méninges  sont  couvertes  de  bourgeons 
charnus^  qui  les  roettent,  dit-il,  à l’abri  de  l'air 
vicié  de  rHôlel-Dieu  de  Paris.  Les  os  du  crâne, 
isolés  de  la  dure-mère,  cl  du  péricrâne,  ne  meu- 
rent, dit  Abcmelhy(7),  qu’aolant  qu’ils  sont  libres 
dans  une  grande  étendue.  L'est  un  fait  dont  J^ai 
souvent  constaté  la  réalité,  surtout  dans  le  jeune 
ftgo,  cl  qui , tout  en  justifiant  la  trépanation  dans 
le  cas  de  nécrose , doit  cependant  empêcher  do  se 
décider  trop  vile  à cette  opération.  J’ajooterai  aux 
renseignements  que  j’ai  donnésailleurs  (8)  surtons 
ces  points,  que  dans  quelques  cas,  des  injections 
détersives  ou  do  toute  aqtre  nature,  suivant  les 
indications , serviront  à hâter  la  modification  de  la 
cavité  pathologique , ainsi  que  du  reste  de  la  plaiCi 
et  qu’il  y aurait  de  l^inconvénient  à en  négliger 
l’emploi. 


(5)  Lettret  à tm  méJ.  de  province,  p.  65, 1747. 

(6)  Tr.  iVaecoHCk.,  L U,  p.  1063. 

(7)  Joum.  de  Utt.  mid.  étrangère,  t.  )I,  p.  341. 

(8)  Opérât,  du  trépan,  1834,  in-fi». 
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TRÉPANATION. 


ARTICLE  U.  — Ficis. 

J’ai  dit , en  parlant  de  l’excision  des  nerfs  et  de 
la  résection  des  mlchoircs , dans  quels  cas  U tré- 
panation peut  être  utile  à la  face.  Je  reviendrai  de 
nouveau  sur  cette  opération  à l’occasion  des  ma- 
ladies du  sinus  maxillaire  et  des  exostoses  du  vi- 
sage. Il  est  par  conséquent  inutile  d’en  traiter  en 
ce  moment. 

CHAPITRE  U. 

POITRINE. 

Après  le  crène,  le  thorax  est  le  point  du  corps 
sur  lequel  on  a le  plus  souvent  fait  l’applicaiion 
du  trépan. 

ARTICLE  l«.  — SrsaxoM. 

C’est  à Taldc  du  trépan  que  Galien  enleva  le 
sternum  carié  d’un  Jeune  homme  qui  avait  été 
blessé  en  s'exerçant  à la  InltCf  chex  lequel  il  fut 
obligé  de  pénétrer  jusqu’au  péricarde,  altéré  lui- 
mèmo  dans  sa  face  antérieure. 

§ I.  /ndienitona.  Avenxoar,  au  dire  de  Freind, 
veut  qu’on  trépane  le  sternum,  non-seulement 
pour  les  abcès  du  médlasUn,  mais  encore  pour 
ceux  du  péricarde.  V.  D.  Wiell  a pratiqué  cette 
opération  avec  succès  pour  une  large  collection 
purulente.  Colombo,  Salius  Diversus,  Juncker, 
la  recommandent  formellement;  Pauli  et  Solingen 
disent  que  Purmann  s’en  est  bien  trouvé  dans  deux 
cas  dilTércnts.  J.-L.  Petit  a suivi  leur  conseil.  Les 
exemples  de  cette  opération  sont  maintenant  in- 
nombrables. Un  médecin  d’AItorf  (i)  y ent  recours 
avec  succès  pour  un  abcès  sons-stemal , comme  l’a 
fait  aussi  Ravaton  (2)  dans  un  cas  pareil  ; puis , 
pour  retirer  de  la  bourre,  dn  sR^et  une  balle  dans 
un  autre  cas.  Storck  (S)  pôt  extraire  ainsi  six 
livres  de  sang  ou  de  matière  sanguinolente  du 
thorax.  Selon  Sprengol , Bcclcher  veut  qu'on  en 
fasse  usage  dans  les  fractures  du  sternum,  afin  de 
SC  créer  une  voie  pour  en  aller  relever  les  pièces 
enfoncées.  Pour  en  faire  sentir  les  avantages  dans 
ce  cas,  de  Lamartinière  (4)  rapporte  qu’on  mili- 
taire blessé  au  siège  de  Philipsbourg  en  1734, 
guérit  parfaitement  après  qu’il  lui  eut  enlevé 
quatre  larges  plaques  osseuses  comprenant  toute 
l’épaisseur  du  sternum.  Mesnlcr  d’Angoulèmc  ne 
fut  pas  Boios  heureux  chez  un  jeune  homme  qui 
avait  eu  cet  os  fracturé  en  travers.  On  emporia 
presque  toute  la  carie  avec  une  très- large  cou- 
ronne, et  les  aspérités  de  l’ouverture  forent  dé- 
troiiGS  avec  le  couteau  lenticulaire. 

(1)  Franck,  /rra/.,  t.  V,  p.  188.  * 

(8)  Plaies  k’armet  à feu,  p.  949»  837. 

(3)  Monro,  £esal  nir  l'hydrop.,  ( 149,  p.  308. 


Alarj  t suivi  l’exemple  de  V.  D.  Wiell  chez  un 
cocher  des  écuries  du  roi , depuis  longtemps  af- 
fecté d’un  abcès  interne  qui  s’étail  ouvert  au  cou 
dans  la  fossette  sus-stcmale.  Sédiller  de  Lavai  a 
traité  de  même  une  fille  de  vingt-deux  ans  qui , k 
la  suite  d'un  abcès  produit  par  un  coup  sur  le  de- 
vant de  la  poitrine , poriait  un  ulcère  fistuleux  par 
lequel  on  pénétrait  sans  obstacle  dans  le  médias- 
lin.  Le  sternum  carié  cachait  un  foyer  purulent,  et 
la  malade  a guéri  dans  l’espace  de  deux  mois.  Un 
homme  adulte,  chez  lequel  un  abcès  interne  s’était 
fait  Jour  à l’extérieur  entre  les  deux  premières 
pièces  du  sternum,  fut  admis  à l’hôpital  de  Rouen 
en  1754.  Lecat  agrandit  l'ouverture  des  téguments, 
rugina  le  contour  de  l’os  altéré  par  la  carie,  et  peu 
de  Jours  après  appliqua  une  couronne  de  trépan; 
ce  qui  lui  permit  de  porter  dans  le  foyer  les  mé- 
dicaments propres  à en  déiei^er  les  parois.  Fer- 
rand de  Narbonne  n’a  pas  craint,  pour  une  maladie 
pareille  quoique  beaucoup  plus  compliquée,  d’en- 
lever une  grande  partie  du  même  os  avec  le  tré- 
pan, et  de  plusieurs  cartilages  costaux  avec  une 
petite  scie  chez  un  sujet  qui  a fini  par  se  rétablir. 
Enfin , c’est  avec  le  même  succès  qii’Auran  a traité 
la  simple  carie  du  sternum.  Il  est  bien  vrai  que 
dans  ce  dernier  cas  le  cautère  actuel  a plus  d’une 
fois  remplacé  le  trépan  avec  avantage.  Le  fait  re- 
laté par  Aymar  de  Grenoble  en  est  une  preuve 
concluante.  Mais  Marcbetlisfaitremarquer, d’après 
sa  propre  espérienco,  qu'en  échauffant  tes  parties 
voisines,  Icfeu  peut  être  ici  cxtrèmementdangereax, 
et  qu’il  est  assez  souvent  incapable  de  produire  1a 
s^ration  de  l'os  nécrosé.  A l’appui  do  son  asser- 
tion, Je  pourrais,  s’il  en  était  besoin,  invoquer  ce 
que  J’ai  observé  dans  l’an  des  bôpitanx  de  Paris. 
Le  cautère  fut  appliqué.  La  nécrose  no  s'exfolia 
point,  et  le  sujet  succomba  aux  progrès  du  mat. 
On  peut  donc  avancer  avec  de  Lamartinièrc  que 
l’opération  du  trépan  est  souvent  une  ressource 
précieuse  dans  la  nécrose  du  stemnm:  que  cette 
nécrose  soit  on  non  la  suite  d’une  lésion  externe, 
qu’elle  recouvre  un  foyer  purulent  ou  qu’elle  existe 
seule. 

M.  Clôt  (5) , qui  n’en  citait  que  deux  exemples 
en  1839,  dit  en  1833  (9)  avoir  réussi  huit  fois  de 
cette  façon  en  Egypte  ; mais  aujourd'hui  la  trépa- 
nation du  sternum,  comme  celle  des  autres  os,  se 
confond  presque  toujours  avec  la  résection  dans  la 
pratique.  (Voir  Résection  du  sfemiim.) 

§ II.  Loprocrdéopérafotreestd’ailleurssoumis 
aux  mêmes  règles  que  pour  la  perforaliondu  crftne, 
soit  qu’on  ait  recours  k la  couronne,  au  trépan  per- 
foraüf , k la  sclo  de  Hcy , à la  rugine , etc.  ; scole- 
ment,  la  densité  de  l’os  étant  moindre , il  est  in- 
finiment plus  facile  de  pénétrer  dans  la  poitrine 

(4)  Mém.  de  VÂead.  deehir,,  C IV. 

(5)  Compte  rendu  HeVieote  d'Abouiahelf  1S39. 

(6)  Journal  hebd.,  1835, 1.  Il , p.  997. 
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qne  dins  U tôle.  L’artère  mammaire  lotemo  ne 
pourrait  être  atteinte  que  si  le  mal  forçait  k porter 
riostrument  au  delè  des  bords  du  sternum.  Cliez 
son  premier  malade  ^ de  Lamartinièro  l’a  vue  si 
bien  isolée  qu'il  crutdefoirla  tenir  enveloppée  de 
charpie  pendant  plusieurs  semaines.  Dans  un  autre 
cas,  l'hémorragie  h laquelle  elle  donna  lieu  fut 
arrêtée  par  l'application  de  simples  stypliques.  Je 
ne  parle  point  de  la  trépanation  proposée  par  quel- 
ques-uns pour  arriver  à rcnvcloppe  du  cœur  dans 
les  cas  de  péricardite,  ni  de  celle  qui  pourrait 
conduire  sur  le  tronc  innominé,  quand  on  veut  eu 
faire  la  ligature,  parce  que  j’ai  dit  ailleurs  ce  qu’il 
faut  en  penser. 

ARTICLE  II.  — TnÉPi?iiTio:i  ses  cêrss. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quo  les  anciens  avaient 
quelquefois  recours  au  trépan  pour  ouvrir  la  poi- 
trine dans  les  cas  d’empyèmc,  et  que  du  temps 
d’Hippocrate  quelques  praticiens  aimaient  mieux 
percer  ainsi  une  côte  que  d’inciser  les  parties 
molles.  Si  maintenant  la  chirurgie  possède  des 
moyens  pins  simples  pour  l’opération  de  l’em- 
pyème,  elle  n’en  admet  pas  moins  encore  que  la 
trépanation  des  côtes  peut  être  utile  dans  quelques 
cas  de  nécrose  ou  de  corps  étrangers  fixés  dans  le 
corps  même  de  l’os.  Si,  par  exemple,  la  pointe 
d’un  instrument,  d’un  couteau,  d’une  épée,  d’une 
baïonnette,  s’étûlt  cassée  dans  une  côte  do  manière 
h ne  pouvoir  être  extraite  au  moyen  de  pinces,  une 
couronne  de  trépan  pourrait  enlever  et  l’os  et  le 
corps  étranger  du  même  coup.  En  cas  de  nécrose , 
une  couronne  do  trépan  en  arrière  et  une  autre 
en  avant  mettraient  à même  de  faire  sauter  le  frag- 
ment mortifié.  St  le  séquestre  était  invaginé  dans 
une  gaine  costale  de  nouvelle  formation , le  trépan 
serait  encore  indiqué. 

Il  est  vrai  cependant  que,  dans  tous  ces  cas,  le 
sécateur  des  côtes,  l'osiéotomc  de  Heine,  les  dif- 
férentes sortes  de  scies  à molettes , dont  j'ai  parlé 
en  traitant  de  la  résection , atteignent  mieux  le 
but,  et  font  que  la  trépanation  des  côtes  est  ou 
doit  être  & peu  près  complètement  abandonnée  au- 
jourd’hui. 

Pour  la  pratiquer,  il  faudrait  découvrir  toute  la 
région  malade,  au  moyen  d’une  grande  incision 
elliptique,  si  la  peau  était  adhérente  et  dénaturée, 
si  une  gaine  ostéiforme  existait  là  sous  un  grand 
volume.  En  supposant  que  les  téguments  pussent 
être  écartés,  au  lieu  d’une  incision  parallèle  à la 
côte , j’aimerais  mieux  une  incision  en  T à lige  in- 
férieure , ou  bien  une  incision  en  arc , à convexité 
dirigée  par  en  bas.  L’incision  simple  ne  permet 
presque  jamais  d'isoler  convenablement  ics  parties 
malades.  Avec  l’incision  en  T,  on  refoule  en  avant 

(t)  Hcfin,  Cour*  tie  pafAoi.  «t^otAérap.  cAir.fi. 
p.  i07. 


et  en  arrière  un  lambeau  triangulaire , qui  donne 
une  grande  liberté  pour  l’emploi  des  autres  instru- 
ments. L'incision  arquée  offre  plus  d’avantages  en- 
core ; permettant  de  relever  les  tissus  en  forme  do 
demi-lune,  elle  met  à même  de  laisser  tomber 
ensuite  comme  de  lui-même  le  lambeau  sur  la 
plaie. 

Les  parties  molles  étant  bien  écartées  et  rele- 
vées, le  chirurgien  applique  une  première  cou- 
ronne de  trépan  en  avant,  s’il  doit  on  poser  plu- 
sieurs; sur  la  région  malade  ou  le  point  fistulcux 
de  la  caverne  à ouvrir,  s’il  convient  de  n’en  em- 
ployer qu’une  seule.  Les  perforations  étant  faites, 
on  complète  la  section  des  parties  dures  évec  les 
ciseaux  de  Liston  ou  quelque  autre  sécateur,  puis 
on  a recours  aux  pinces  pour  faire  sauter  la  por- 
tiOD  à enlever.  Les  vaisseaux  à ménager  et  les  soins 
que  nécessitent  le  pansement  sont  en  tout  les  mêmes 
que  ceux,  dont  j’ai  parié  à Tariicle  rétectiùn  det 
côtet, 

ARTICLE  ni.  — TatPAVXTiov  nu  nxciis. 

Formant  nn  long  canal , renfermant  un  cordon 
de  première  importance,  le  rachis  ne  peut  être  af- 
fecté de  carie,  de  nécrose,  de  fracture,  sans  ex- 
poser à de  graves  dangers.  Il  serait  donc  à désirer 
qu’on  pût  le  trépaner  ou  l'exciser  comme  le  crâne, 
comme  le  sternum , comme  les  côtes.  C'est  une  opé- 
tion  que  Vigaroux  (1)  avait  déjà  proposée  daos  le 
dernier  siècle , et  que  quelques  chirurgiens  parais- 
sent en  effet  avoir  pratiquée  depuis.  On  en  attri- 
bue la  première  tentative  à Cline,  et  la  seconde  à 
M.  TyrcU.  Un  homme  qui  se  fracture  la  colonne 
vertébrale  est  paralysé  du  même  coup.  Supposant 
que  la  compre.ssion  de  la  moelle  dépend  du  sang 
épanché,  ou  de  quelques  fragments  d’os  enfoncés , 
H.  Tyrell  (3)  découvre  la  région  dorsale  de  l’épine 
vers  sa  portion  inférieure,  et  tombe  sur  la  onzième 
vertèbre  dorsale.  Ayant  porté  le  trépan  sur  ce  point, 
il  put  dégager  les  fragments  osseux  et  les  relever. 
Le  malade  alla  mieux  d’abord;  mais  il  mourut  le 
quinzième  jour. 

Cette  opération,  qui  doit  être  rapprochée  de 
l’excision  ou  de  la  réscctiou  de  l’épine  et  des  lames 
vertébrales , effectuée  par  A.  Smith  , aidé  de 
M.  Dudley,  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ne  mérite 
pas,  je  crois,  d'être  conservée  dans  la  pratique. 
En  admettant  que  la  perforation  ou  l'excision  de 
la  région  postérieure  du  rachis  fut  positivement 
indiquée,  je  ne  crois  pas  que  le  trépan  puisse  de- 
venir jamais  indispensable.  La  résection  pure  et 
simple  avec  l’un  des  ostéotomes  indiqués  ailleurs, 
serait  évidemment  préférable. 


(S)  SuUti.  tic  Férufsac,  t.  IlC , p.  17J. 
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TRÉPANATION. 


CHAPITRE  III. 

08  DES  MENBEE^ 

11  nV  a guère  do  régions  eux  membres  sur  les- 
quelles on  n'ait  appliqué  autrefois  le  trépan.  Ào- 
tuelleuient  c'est  une  opération  de  plus  en  plus  né- 
gligée, et  que  les  nouvelles  scies  lioiront  pout-élre 
Pfir  rendre  complètement- inutile. 

AIITICLE  I**. Ubishes  isrisieras. 

§ !•%  Qt  du  w^étatarse  et  du  métaearpe-  Dé- 
pourvu de  scio  articulée,  de  scie  ù molette,  de  ci- 
seaux de  Lisluii,  et  obligé  d'exciser  l’un  des  os 
du  métacarpe  ou  du  métatarse,  le  chirurgien  se 
servirait  avec  avantage  d’une  petite  couronne  de 
trépan  qu’il  appliquerait  sur  U continuité  de  l’os, 
préalablement  dégarni  par  sa  face  dorsale.  C’est 
ainsi  que  M.  Wardrop  s'y  est  pris,  il  y déjà  long- 
temps, pour  la  tète  d'un  des  os  du  métacarpe,  et 
qu’oD  |>ourrait  s’y  prendre  encore  j>our  l’eilrémité 
antérieure  du  premier  os  au  métatarse. 

S li.  0$  du  tarse.  Quelques  points  circonscrits 
de  carie  ou  de  nécrose  existant  sur  le  cuboide  ou 
le  calcanéum,  pourraient  également  être  enlevés 
par  une  couronne  de  trépan,  mieux  que  de  toute 
autre  manière.  Si  le  mal  était  profond  et  si  les 
parties  molles  n'étaient  altérées  que  par  une  sim- 
ple fistule , l’opération  alors  nécessiterait  une 
incision  cruciale  sur  la  région  dorsale  du  cuboïde, 
surla  région  plantaire  du  calcanéum,  et  les  autres 
précautions  indiquées  à l’occasion  de  la  résection 
de  ces  08  en  compléteraient  le  manuel. 

§ lll.  Os  de  la  jambe,  La  trépanation  des  os  de 
la  jambe  a souvcui  dlé  employée,  ün  s'en  est  servi 
sur  le  tibia  et  sur  le  péroné,  aux  malléoles  et  près 
du  genou. 

A.  Tibia.  Plus  qu’aucune  antre  partie  du  squo- 
Icttc,  le  tibia  est  exposé  à la  nécrose  et  à la  carie. 
J’ai  dit  de  quelle  mapière  on  attaque  sur  lui  ces 
deux  maladies  par  la  résection.  Je  u'ajouteral 
qu’un  mot  sur  l’emploi  du  tréppn  cq  pareil  cas. 
Sçultcl  (I),  qui  dit  avoif  trépané  la  malléole  ex- 
terne, appliqua  unp  autre  fois  deux  oq  tfois  cou- 
roupes  de  trépan  qui  lui  permirent  d’enlever  pres- 
que tout  le  tibia  nécrosé.  Ou  doit  à Cpllerier  (i) 
un  fait  analogue.  Des  séquestres  de  quatre  ou  cinq 
pouces  ont  été  découverts  à l’aide  dp  deux  et  trois 

(1)  Arien.  JecAir.,  eb».  81. 

(S)  OU.  coBinaniquéeparraoteDrà  M.  ChuDpion. 

(3)  ComiDDoiquc  pir  l'anleur.  1838. 

(1)  «/’owm.  heàd.,  1 836 , p.  SI . 

(5)  Arch.gin.,  S«  <érie,  t,  p.  101. 

(6)  Journal  Jet  nouv.  1681,  t.III,  p.  504. 

(7)  Obterv.,  etc.,  p.  144. 

(8)  Obier,  méd.^ehir,,  cxp.  73 , p.  841. 


courouncp  de  trépan  par  U.  Champion  (9)  ehes  trois 
malades.  La  division  des  parties  molles,  U dénur 
dation  de  l’os  byperUophié  se  pratiquent  d’après 
la  même  règle  dans  les  deux  cas.  61 , après  ee 
temps  de  l'opération , le  trépan  devait  être  appli*- 
qué  en  guise  de  scie  ou  d'ostépiome,  on  en  place? 
rail  d’abord  une  couronne  sur  1a  fistule  osseuse  la 
plus  déclive , puis  une  autre  au  niveau  do  la  plu 
élevée,  il  peut  être  utile  d'en  appliquer  ensuite 
plusieurs  dans  riniervalle  des  deux  premières, 
pour  isoler  complètement  le  séquestre.  11  en  fallut 
sept  dans  un  cas  à M*  Jaubert  (A);  et  quatre  dans 
un  autre,  chez  deux  malades  qui  Unirent  par  gué- 
rir. Ccpcudaul,  on  diminuerait  le  nombre  de  ces 
couronnes  en  faisant  sauter  le  pont  conservé  entre 
les  premières,  acU  à l’aide  d’un  trait  de  scie  en 
crèle  de  coq,  portée  de  l'extérieur  à l'intérieur, 
soit  avec  lu  scie  articulée  conduite  du  canal  osseux 
au  dehors,  soit  au  moyen  des  scies  à molettes  cour 
caves,  de  la  gouge  ou  du  ciseau. 

Au  total , je  no  pense  i>as  que  le  trépan  soit  pré- 
férable ici  dans  aucun  cas  à l'excision  que  j’ai 
déjà  décrite , s'il  s'agit  de  véritables  séquestres 
nécrosés.  En  supposant  qu’il  n’y  eût  au  tibia  que 
des  fistules  osseuses  ontretenuos  par  nue  fausse 
membrane  muqueuse  ou  par  de  la  carie,  on  pour- 
rait au  contraire  comprendre  le  tnget  pathologique 
de  l’os  dans  une  courounc  de  trépan , et  l’emiiorter 
d'un  seul  coup.  Lu  malade  que  j’ai  vu , et  qui 
fut  traité  ainsi  par  U.  Monod , s'en  est  très-bien 
trouvé. 

Un  abcès  dans  l’épaisseur  de  l’os,  dans  le  canal 
médullaire,  comme  M.  Brodio  (S)  l’a  vu  plusieurs 
fois  au  tibia,  comme  je  l’ai  rencontré  une  fois  au 
premier  os  du  métatarse,  devrait  également  être 
ouvert  par  le  trépan.  Boyer  (fi)  Favait  déjà  prouvé 
en  1GG9.  Murait  (7)  en  cite  un  autre  exemple.  On 
en  doit  un  troisième  à Meckren  (B),  et  J.-L.  Pe- 
tit (Q)  parait  avoir  souvent  trépané  la  jambe  avec 
succès  pour  des  abcès  du  tibia.  Michel  (10)  ne  put 
triompher  d'une  ancienne  carie  du  même  osqu’eq 
le  Irépaiiunl  sur  plusieurs  points  jusqu'au  canal 
médullaire.  Une  caverne  purulente  fut  découverte 
par  la  même  opération  que  pratiqua  Faure  (il) , 
qui  croyait  attaquer  un  spina  ventosa.  Ou  attribue 
à Qooeb  (13)  l’idée  de  trépaner  le  tibia  pour  un 
épanebemeut  de  sang  à l’intérieur  du  canal  de  cet 
05,  ét  Y.  D.  Wiell(13}  en  aurait  fait  ou  vu  faire  au- 
tant pour  remédier  à une  contusion  de  la  jambe. 

t Qqaod  D y a ébraulemeot  par  collusion  des  os 

(8)  Maiad.  dot  ot,  I.  Il,  p.  514.  OBuvr.poitk,,  t.  II, 
p.l3. 

(10)  Jaunud  de  màdee.,  t.  UX,  p.  188, 17S3. 

(11)  UéviçirsUeVAcad.deciiir.f  t.  V,  p.  838,  îd*4o, 
oU.  7. 

(13)  Gazelle  laUt.,  1775,  tio  38,  p.  8. 

(13)  MaDgel,  t.  IV,  3«  partie,  échap.  3,  p.  483. 
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avee  épanciiement  c;  aecldent  lérieuK , le  trépan 
eti  le  suai  moyen  de  donner  iaaae  à la  cause  de  ces 
aocidenUt  dit  Poutean  (I).  J'ai  fait  deos  fois  cette 
application  da  trépan  avec  le  plus  grand  anocès. 
Dans  le  premier  cas,  la  surface  antérieure  du  ti« 
bia  était  assea  compacte  quoique  tuméûée;  dons 
Vautrt  Jê  la  Iroavai  vertaoulut,  quoique  les  té> 
gumeats  parassent  assea  sains.  J’emportai  avec  la 
rugine  celte  vermouliiro,  et  j’en  desséchai  les  res- 
tes par  le  moyai  du  cautère  actuel;  mais  voyant 
que  le  fer  n'avait  en  aucune  façon  allégé  les  dou- 
leurs, dès  le  lendemain  J’appliquai  une  large  cou- 
ronne de  trépan , et  cette  opération  enleva  aussUét 
les  douleurs.  Dans  l'un  et  l'autre  malade  la  gué- 
rison ne  se  fit  pas  attendre.  » 

La  trépanatiou  de  1a  malléole  interne,  comme 
colle  du  condylc interne  du  tibia,  est  asses  décrite 
par  ce  que  J'ai  dit  de  la  résection  et  de  l'excisioD 
de  ces  reliebi  osseux. 

B.  Péroné.  On  peut  appliquer  le  trépan  sur  le 
péroné  comme  sur  le  tibia,  d'autant  mieux  que 
cet  os  acquiert  le  double  et  quelquefois  le  triple 
de  son  volume  naturel  quand  il  devient  le  siège 
d’une  nécrose  invaginée.  On  peut  aussi  en  inter- 
rompre la  continuité  avec  une  couronne  de  trépan 
comme  avec  la  scie,  quand  il  s’agit  d’en  extirper 
l'extrémité  inférieure,  l’extrémité  supérieure  ou 
même  la  partie  moyenne;  mais  11  est  certain  qu'a- 
vec les  scies,  les  sécateurs,  les  ostéotomes  mo- 
dernes, Il  n’y  a plus  lieu  à se  servir  roainlenani  de 
la  trépanation  en  pareil  cas.  Ce  ne  serait  que  pour 
certaines  caries  profondes  trés-circonscritcs  de  la 
malléole  externe  qu’on  pourrait  encore  en  sentir 
le  besoin.  Ayant  indiqué  les  circonstances  où  le 
trépan  doit  être  préféré,  alors,  en  traitant  de  la 
résection  dn  péroné , Je  n’y  reviendrai  point  en  ce 
moment. 

§ IV.  Quand  une  nécrose  existe  au  centre  do  fé- 
mur, et  que  les  ouvertures  Sstuleuses  de  la  gaine 
nouvelle  sont  trop  étroites  ou  incapables  de  sc 
laisser  agrandir  par  les  scies  à molettes,  le  trépan 
peut  avoir  son  utilité.  Ici  encore  je  n'ai  qu’à  rap- 
peler les  règles  posées  à rariicle  Réseeliont^  pour 
ce  qui  concerne  la  division  des  parties  molles.  Le 
lambeau  semi-lunaire  étant  relevé,  on  place  une 
couronne  de  trépan  à un  pouce  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  l'une  des  principales  fistules  osseuses , 
de  manière  à pénétrer  dans  ta  gaine  qui  contient 
le  séquestre  ou  le  pus.  Un  homme  Igé  de  trente- 
trois  ans  souffrait  depuis  longtemps  du  fémur  ; 
une  couronne  de  trépan,  fut  appliquée  à quatre 
pouces  au-dessous  du  grand  trochanter  par 
U.  Lyon  (3);  outre  un  abcès  dn  canal  médullaire, 
quelques  esquilles  s’échappent  par  là,  et  le  ma- 
lade guérit.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  divise,  comme 
Je  i'ai  dit  pour  le  tibia,  avec  la  scie  en  crête  do  coq 

(1)  0£utTVViKM(éH«M,t.  II,  p.  lûfi. 


OU  1a  scie  à chatno,  le  pont  de  substance  Inten^ 
posée.  En  supposant  qnc  le  séquestre  fût  trop  long 
ou  trop  volumineux  pour  se  laisser  extraire  par 
le  premier  trou,  il  faudrait  recommencer  do  la 
même  manière  sur  un  autre  point,  le  briser  avec 
rosléotribc  de  Dupuytren,  ou  sc  servir  de  la  gouge 
et  du  ciseau  pour  faire  sauter  les  saillies  qui  l'ar- 
rêtent. 

Le  grand  trochanter,  le  oondyle  externe,  le 
coodyle  interne  du  fémur  devraient  être  trépanés , 
comme  il  a été  dit  au  chapitre  des  Aémftoiu,  s’il 
y avait  là  un  simple  noyau  de  carie  accompagné  de 
nécrose  ou  du  tubercule,  et  si  l’articulation  était 
intacte,  si  la  maladie  était  beaucoup  plus  profonde 
que  large. 

§ V.  Boitits.  J'ai  déjà  dît  à l'article  Réseetiom 
que  l'os  coxal  a quelquefois  besoin  d'èire  perforé. 
Boucher  ayant  découvert  la  fosse  Iliaque  externe, 
traversa  l’os  des  lies  à l'aido  d'une  couronne  de 
trépan , et  donna  Issue  de  la  sorte  au  pus  d’un 
abcès  qui  existait  à riutérieur  du  bassin.  Si  une 
plaque  do  nécrose  était  retenue  entre  deux  lames 
de  tissu  nouveau  dans  cette  région , comme  chex  le 
malade  de  LéauUé,  et  qu’à  l’aide  du  stylet  ou  en 
eût  constaté  la  mobilité , quelques  couronnes 
de  trépan  pourraient  également  aider  à la  décou- 
vrir. Un  lambeau  en  demi-lune,  à bord  libre  in- 
férieur, relevé  vers  la  crête  iliaque,  conviendrait 
dans  les  deux  cas  pour  mettre  l’os  à nu.  Cependant, 
s'il  s’agissait  d’un  abcès  interne,  do  quelques 
points  cariés,  sans  hypertrophie  ou  sans  séquestre, 
peut-être  vaudrait-il  mieux  cepeudani  s'en  tenir  à 
une  simple  incision  cruciale. 

Coccyx.  Sprengel  avance  que  cfaei  un  malade 
qui  portail  un  abcès  dans  l'excavation  pelvienne , 
BUgoer  perfora  le  coccyx  ou  la  pointe  du  sacrum 
avec  une  couronne  de  trépan,  et  qu’il  obtint  ainsi 
la  disparition  du  mal.  Je  ne  comprends  pas  bien 
du  reste  rutüité  de  la  trépanation  du  coccyx  dans 
ce  cas;  car  chacun  devine  que  le  bistouri  aurait 
pu  atteindre  le  foyer,  en  pénétrant  de  bas  en  haut, 
d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  sur 
l’un  des  célés  do  la  pointe  de  l’os  tout  aussi  bien 
que  la  couronne  du  trépan. 

ARTICLE  IL  — Muhij  sirtaixnas. 

Le^  diverses  parties  du  membre  thoracique  oc 
sont  pas  moins  susceptibles  que  les  régions  cor- 
respondantes du  membre  abdominal  d’être  alla- 
I quéet  par  1a  trépanation. 

j I I.  Atanl'bras.  Ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  la 
; résection  du  radius  cl  du  cubitus  montre  asscx  ce 
I que  l'on  peut  espérer  dn  trépan  quand  les  os  de 
l'avant  bras  sont  malades.  Les  instruments  nou- 
veaux dont  on  so  sert  aujourd’hui  le  rendent  à peu 

(Sj  Cas.  nJif.,  1838,  p.  778. 
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près  inutile  dans  cette  région.  Ce  serait  au  sur- 
plus par  la  face  poslèro-intornc  du  cubitus,  par 
la  face  posléro-exteroe  du  radius  qu'il  conviendrait 
de  le  diriger  après  avoir  incisé  convenablement 
les  parties  mollesy  si  on  voulait  absolument  s’en 
servir  ici. 

§ II.  llumérui.  Après  le  tibia , l'humérus  est 
peut-être  de  tous  les  os  longs  celui  qu’on  a tré- 
pané le  plus  souvent.  Au-dessous  des  condyles,  Je 
conseillerai  comme  au  tibia  un  lambeau  eu  demi- 
lune  très-allongé.  Détaché  d’arrière  en  avant,  ce 
lambeau  n’exposerait  è diviser  qu’une  partie  des 
fibres  du  triceps,  et  pourrait  être  refoulé  très-loin 
en  avant  avec  le  biceps  et  les  vaisseaux.  S’il  s’a- 
gissait du  quart  supérieur  de  l’os , le  lambeau  dont 
Je  parle  devrait  avoir  son  bord  libre  tourné  par  en 
bas.  Pour  ce  qui  concerne  le  placement  etTapplica- 
tion  des  couronnes  du  trépan  , on  se  conduirait 
d’ailleurs  comme  je  l’ai  dit  pour  IcUbia  oupourle 
fémur 

§ III.  La  clavicule  ne  permettrait  l’emploi  du 
trépan  que  si,  énormément  hypertrophiée,  elle 
renfermait  un  long  séquestre  h extraire;  encore 
est-il  que  la  molette  concave,  la  scie  h chaîne  cl 
les  autres  espèces  d’ostéolomes , mériteront  i pou 
près  toujours  de  lui  être  préférés.  On  n’aurait 
d’ailleurs,  le  laml>eau  semi-lunaire  étant  taillé, 
qn’à  le  soulever  de  bas  en  haut  pour  découvrir 
l'os,  puis  à faire  agir  l’Instrument  comme  il  a été 
dit  précédemment. 

§ IV.  Omoplate.  Plus  que  l’os  des  lies,  le  sca- 
pulum  a fait  sentir  le  besoin  de  la  trépanation.  Un 
militaire  revoit  un  coup  de  fleuret  au  travers  de 
l’épaule  ; la  plaie  reste  Ûstuleuse  ; un  ulcère  s'éta- 
blit dans  la  fosse  sous-scapulaire  et  le  pus  ne  s'é- 
chappe que  très-imparfaitement  par  là.  Marescbal, 
qui  prit  le  parti  de  placer  une  couronne  de  trépan 
sur  l’os  blessé,  guérit  son  malade.  Dans  nn  autre 
cas , où  il  s’agissait  d’une  simple  nécrose,  EIse,  de 
Londres , trépana  aussi  le  scapulum , et  ne  fut  pas 
moins  heureux.  Une  pièce  déposée  au  Muséum 
anatomique  d’Alfort  par  Flandin,  et  que  H.  Clo- 
qoot  dit  avoir  vue,  deux  antres  pièces  semblables 
que  M.  Jobert  prétend  ^voir  examinées  dans  la 
même  collection,  prouveraient  que  l'omoplate  peut 
SC  nécroser  et  rester  emprisonnée  entre  les  deux 
lames  d'un  scapulum  de  nouvelles  formation.  On 
comprend  donc  que  l’emploi  du  trépan  puisse 
alors  devenir  utile  ; mais  on  comprendra  du  même 
coup  que  le  manuel  opératoire  ne  peut  pas  en  être 
tracé  dans  un  livre,  et  que  c’est  à chaque  chirur- 
gien de  l’imaginer  en  le  faisant  concorder  avec  le 
cas  particulier  qu’il  peut  avoir  sous  les  yeux. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  remarquer  en 
terminant  cet  article,  que  la  trépanation  des  os 
des  membres,  comme  celle  des  os  de  la  poitrine, 
se  confond  à peu  près  partout  avec  ce  que  j’ai  dit 
de  la  résection  ou  de  l’excision  des  mêmes  parties. 
Je  répéterai  que  l’emploi  du  trépan  a considérable- 


ment perdu  de  son  Intérêt,  de  son  Importance, 
sur  CCS  régions  depuis  que  U sde  à chaîne,  la 
scie  de  Reine  et  les  scies  à molettes,  tombant  dans 
le  domaine  chirurgical,  ont  donné  la  facnlté  de 
perforer,  de  diviser  les  os  dans  la  profondeur  des 
chairs  avec  la  même  liberté  que  donne  le  bistouri 
pour  inciser , i>our  diviser  les  parties  molles. 

Pour  la  trépanation  comme  pour  la  résection  du 
corps  des  os  dans  les  cas  de  maladies  chroniques, 
je  me  suis  efforcé  do  généraliser  la  forme  semi- 
lunaire  du  lambeau.  Légère  ou  très-prononcée, 
selon  le  besoin,  la  convexité  du  bord  libre  de  ce 
lambeau  donne  au  chirurgien  l’avanlage  extrême 
de  pouvoir  découvrir  largement  les  parties  à l’aide 
d’une  seule  incision , et  d’avoir  ensuite  toute  fiici- 
iité  de  rétrécir  ou  de  fermer  la  plaie.  C’est  une 
forme  qui  réunit  les  avantages  de  l’incision  en  T, 
de  l'incision  cruciale  ou  de  l’incision  en  V,  à la  sim- 
plicité de  l’incision  droite.  Elle  convient  du  reste, 
comme  on  a pu  le  voir , à presque  tous  les  os  sus- 
ceptibles d’ètre  réséqués. 


SECTION  XII. 

TUMEUaS. 

Les  fumeurs  forment  une  classe  étendue  de  ma- 
ladies chirurgicales , même  après  en  avoir  détaché 
les  abcès,  dont  il  a été  question  à l’article  des  In- 
cisious  et  des  Opérations  élémentaires,  les  phleg- 
mons, et  toute  tuméfaciioD,  soit  aiguë  soit  chro- 
nique, qui  reste  sans  limites  bien  déterminées  on 
dont  les  topiques  et  nn  traitement  interne  consti- 
tuent la  médication  principale.  Je  ne  venx  parler 
que  des  tumeurs  qu’on  traite  ordinairement  par  les 
moyens  mécaniques  ou  qu’on  soumet  à l’action  des 
instruments. 

Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  occu- 
pent encore  une  grande  place  dans  les  cadres  de  la 
médecine  opératoire.  Du  reste , elles  sont  trop  dif- 
férentes par  leur  nature,  leur  volume,  leurs  causes 
ou  leur  situation,  pour  qu'il  soit  possible  d’en 
traiter  longuement  d’une  manière  générale.  Prises 
dans  leur  ensemble , elles  ont  été  attaquées , tantôt 
par  de  simples  astringents  ou  les  slyptiques,  tantôt 
par  la  compression  ou  les  caustiques,  tantôt  par 
l'étranglement,  tantôt  par  la  ligature  des  artères 
qui  s’y  rendent  ou  par  l’incision  du  contour  de  leur 
racine , tantôt  par  l’excision  ou  l’cxlirpation  ; quel- 
ques-unes même  ont  été  traitées  par  l’acupuncturo 
ou  le  séton , par  la  vaccination  et  le  broiement , par 
les  injections  irritantes  ou  par  les  scarifications. 
Comme  aucune  de  ces  nombreuses  méthodes  géné- 
rales ne  peutcoDvenir  à tous  les  genres  de  tumeurs, 
il  serait  inutile  d'en  exposer  ici  les  règles  en  dé- 
tail. Utile  dans  quelques  cas  de  tumeurs  érectiles, 
la  compression  n’aurait  évidemment  aucun  but 
dans  les  cas  de  lipome  ou  d'exostose.  L’écrasement, 


Digilized  by  Google 


• TUMEURS  CUTANÉES. 


qui  réassU  qnelqaerols  dans  les  tmneurs  syno- 
Tiales,  sangaiiies  ou  lymphatiques,  ne  peut  point 
être  appliqué  avec  fruit  au  squirrhe,  h l'éléphan- 
tiasis,  etc.  La  cautérisation , qui  n’est  pas  sans  clB* 
cacité  dans  quelques  espèces,  exaspérerait  la  ma- 
ladie dans  plusieurs  autres.  Que  ferait  la  ligature 
des  artères  dans  une  loupe  profonde?  Qui  songerait 
à traiter  par  les  injections  irritantes  les  tumeurs 
cncëpbaloîdes  ou  les  névromes?  C'est  donc  en  par- 
lant des  principaux  genres  de  tumeurs  en  particu- 
lier que  j'aurai  à étudier  la  valeur  soit  absolue,  soit 
relative  des  opérations  qu'on  leur  applique.  D’un 
autre  côté,  le  classement  de  ces  tumeurs  est  ex- 
trêmement diflScile.  Si  la  nature  des  unes  peut  ser- 
vir de  point  de  départ,  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  une  infinité  d’autres.  En  se  dirigeant  d’après 
leur  siège,  soit  par  tissu , soit  par  région  du  corps, 
on  éprouvera  le  même  embarras,  puisqu'il  en  est 
qui  so  développent  presque  indistincteicent  dans 
tous  les  systèmes  organiques  comme  sur  toutes 
les  régions  et  à toutes  les  profondeurs  de  Técono* 
mie. 

Cependant,  comme  H est  indispensable  de  les 
réunir  en  quelques  groupes,  je  tralieral  successi- 
vement des  tumeurs  légumentaires,  des  tumeurs 
vasculaires,  des  tumeurs  lymphatiques,  des  tumeurs 
névromatiques,  des  tumeurs  lypomateuscs,  des  tu- 
meurs hématiques,  des  tumeurs  synoviales,  des 
tumeurs  osseuses,  des  tumeurs  éléphaniiaqucs  et 
des  tumeurs  cancéreuses. 


CHAPITRE  PREMIER, 

TDMECfiS  DES  TÉGCHENTS, 

Ayant  déjà  dit  un  mot  des  verrues , des  cors , et 
de  quelques  autres  végétations  de  la  peau  au  cha- 
pitre des  Opérations  élémentaires , je  n'aurai  plus 
h traiter  ici  que  des  productions  cornées  et  de 
quelques  végétations  fibreuses  de  l'enveloppe  té- 
gumcDtairc. 

ARTICLE  I".  — Tt’MBCES  cmsics  raoraEiRST  dites. 

Il  arrive  parfois  que  la  surface  du  derme  se  ron- 
fle et  végète  au  point  de  donner  naissance  h une 
véritable  tumeur.  Tant  que  celte  tumeur  ne  dé- 
passe point  certaines  dimensions,  elle  appartient  h 
la  classe  des  verrues,  et  doit  être  traitée  comme  il 
a été  dit  plus  haut.  Si  au  contraire  elle  acquiert  un 
certain  volume,  celui  d’une  noisette,  d'une  noix 
onUnairc,  ou  plus  encore,  elle  doit  être  traitée  par 
l’un  des  procédés  dont  je  viens  de  donner  la  liste. 
Ici  la  tumeur  offre  plusieurs  variétés.  Si  elle  est 
diffuse  et  incomplètement  circonscrite,  si  seslimites 
ne  paraissent  point  encore  arrêtées , il  ne  convient 
de  l'attaquer  ni  par  le  séton , ni  par  la  ligature , ni 
par  l'extirpatiou  : les  topiques  astringents  et  réfri- 
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gérants,  la  compression,  la  cautérisation  même, 
convienDcnt  évidemment  seuls. 

Lorsque  la  tumeur  est  bien  circonscrite,  comme 
pédiculée,  ces  derniers  moyens  doivent  être  reje- 
tés, et  c'est  entre  la  ligature,  l’excision  et  l’extir- 
paüon  qu'il  faut  choisir. 

§ 1.  La  ligature  ne  mérite  la  préférence  dans 
aucun  cas;  cependant,  comme  elle  suffit  lorsque 
le  pédicule  de  la  tumeur  est  peu  volumineux,  et 
que  sa  racine  n*offre  aucune  dégénérescence , oo 
peut  s’en  servir  sur  les  sujets  craintifs  ou  mal  con- 
stitués, chez  ceux  qui  redoutent  par-dessus  tout 
l'action  du  bistouri.  Alors  on  entoure  ce  pédicule 
d’un  ruban  de  soie  ou  de  fil,  qu’on  serre  avec  force 
et  de  manière  à étrangler  complètement  les  vais- 
seaux et  autres  tissus  vivants  qui  le  composent. 
Plus  la  constriction  est  brusque  et  forte  en  pareil 
cas,  moins  l’opération  est  douloureuse,  plus  le 
succès  CD  est  rapide  et  complot. 

§ IL  Ve:reUion  des  tumeurs  pédiculées  de  la 
peau  en  débarrasse  h rinstant  les  malades,  et  laisse 
une  plaie  qui  se  cicatrise  généralement  avec  promp- 
titude. Comme  clic  est  prompte,  facile,  sans  dan- 
ger , peu  douloureuse  et  sûre , cette  opération  vaut 
mieux , règle  générale , que  la  ligature.  Avant  d’y 
avoir  recours,  il  faut  s'ètrc  assuré  néanmoins  que 
la  racine  du  i^iculc  est  tout  h fuit  saine  dans  le 
point  où  elle  se  continue  avec  le  reste  du  derme. 
Autrement , en  effet,  on  n'enlèverait  qu'une  partie 
du  mal,  et  la  tumeur  reparaîtrait  bientôt.  On  pra- 
tique ccUc  excision  presque  indistinctement  avec 
toutes  sortes  d’instruments  tranchants.  Le  chirur- 
gien , tenant  la  tumeur  d'une  main  avec  une  pince 
on  une  érigne , ou  la  faisant  tenir  par  un  aide,  on 
coupc  facilement  le  pédicule  d’un  seul  trait,  au 
moyen  de  bons  ciseaux  ou  du  bistouri  ordinaire. 
Si  elle  est  petite,  U en  cautérise  immédiatement  la 
plaie  avec  lo  nitrate  d'argent,  et  n’a  besoin  ensuite 
d'aucun  autre  pansenieut.  La  guérison  est  ordinai- 
rement complète  quand  l’escarre  vient  à se  déta- 
cher au  l>out  de  quelques  jours.  Si  la  plaie  était 
plus  grande,  on  la  traiterait  comme  toute  autre 
plaie  simple,  et  la  cicatrisation  ne  s’en  ferait  pas 
longtemps  attendre. 

§ III.  Rien  n’emi>êcherait  an  surplus  de  combi- 
ner en  pareil  cas  l’cxciston  avec  la  ligature.  Le  fil 
étant  appliqué,  la  tumeur  pourrait  effectivement 
être  excisée  sur-le-champ  eu  dehors,  puisqu'il  n'cQ 
résulterait  pas  de  nouvelles  douleurs  et  que  le  ma- 
lade serait  ainsi  débarrassé  d'une  masse  qui,  en 
se  putréfiant,  ne  laisse  pas,  chez  quelques  per- 
sonnes, que  d’être  assez  désagréable  pendant  une 
semaine  environ. 

§ IV.  L’exfirpafion  des  tumeurs  cutanées  n’en 
est  pas  moins  la  seule  opération  qui  convienne 
quand  l’altération  comprend  toute  l’épaisseur  de 
la  peau  dans  le  point  qui  lui  sert  de  racine.  Alors 
il  importe  même  d'enlever  une  certaine  partie  do 
tissus  sains  avec  1a  plaque  dénaturée.  Pour  cela,  on 
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fait  de  chique  oftlé  une  iodsioD  courbe  » pour  cir- 
conscrire uncelUpse  très-allongée  i dont  lo  centre 
est  représenté  par  lo  sommet  de  la  tumeur.  Comme 
il  est  inutile  de  pénéircr  au  deik  des  téguments, 
00  s'arrête  à la  couche  sous-cutanée,  et  ro[>ératiOD 
est  généralement  aussi  prompte  que  facile*  La 
plaie  qui  en  résulte  est  ensuite  traitée  k l'aide  de 
bandelettes  de  diachjrlon , ou  de  la  suture  si  on 
veut  en  essayer  la  réunion  immédiate.  Dam  le  cal 
contraire,  on  la  panse  k plat  au  moyen  d'un  linge 
criblé  et  d’un  g&tcau  do  charpie. 

§ V.  Un  procédé  qui  m’a  paru  commode  lorsque 
le  rapprochement  par  première  intention  doit  être 
essayé , consiste  k traverser  d’abord  un  repli  de  la 
peau  sous  le  pédicule  de  la  tumeur,  pendant  qu'on 
la  soulève  au  moyen  d'un  nombre  d’épingles  suffi* 
dani.  Une  fois  en  place , ces  épingles  n’empècbent 
oullcinent  do  procéder  k rescision,  comme  je  l’ai 
dit  tout  k l'heure.  Elles  donnent  ensuite  toute  11* 
berté  de  refermer  la  plaie*  puisqu’il  suffit  de  pas- 
ser une  anse  de  01  autour  dVIlcs  pour  compléter  en 
un  Instant  la  suture  entortillée. 

Lk  comme  ailleurs,  au  surplus,  les  bandelettes, 
les  aiguilles , les  points  de  suture  devraient  être 
promptement  enlevés  et  remplacés  par  les  cata- 
plasmes émollients,  si  la  moindre  apparence  d’é* 
résipèlo,  soit  simple,  soit  phlogmonoux,  venait  k 
60  manifester;  mieux  vaut  en  pareil  cas  mettre 
quinxG  jours  k cicatriser  une  petite  plaie  que  de 
s’exposer  au)t  dangers  du  phlegmon  diffus. 

ARTICLE  II.^TcvKI'M  comsIes. 

Les  productions  cornées  ont  souvent  été  obser- 
vées chez  l’homme , oè  elles  offrent  une  forme  et 
des  dimensions  extrêmement  variables.  Il  n*j  a pas 
do  région  du  corps  qui  n’en  ail  été  le  siège;  et  le 
mémo  individu  peut  en  offrir  un  très-grand  nom* 
bre  k la  fols.  On  en  a va  et  j’en  ai  vu  mol-mème 
sur  le  crâne,  au  front,  aux  réglons  mastoïdiennes. 
Elles  existent  souvent  sur  le  nez , sur  la  face,  sur 
le  menton  et  quelquefois  aux  lèvres.  Des  observa- 
teurs en  ont  renconiré  au  cou,  k la  nuque  prlnci* 
paiement , k la  poitrine , au  ventre,  sur  le  sacrum , 
autour  des  organes  génitaux.  Les  membres  oux- 
mèmes  n’en  sont  point  k l’abri  ; on  en  a vu  sur 
l’épaule,  sur  le  bras,  au  coude,  à l’avant-bras  cl 
sur  les  différentes  parties  de  la  main.  Une  excrois- 
sance cornée,  ressemblant  k un  énorme  bec  de 
perroquet,  aété  enlevée  avec  succès  par  M.  D.  Las- 
serre (1),  de  la  main  d'un  homme  âgé  de  quatre- 
vingts  ans.  Il  en  est  de  même  de  la  fesse,  des 
cuisses , des  jambes  cl  des  pieds.  Un  vieillard , qnl 
mourut  d’un  vaste  cancer  de  l’cstomac,  k l'bépltal 
de  la  Charité  on  1837 , en  avait  la  peau  des  mem- 
bres tellement  criblée,  qu’il  était  impossible  de 
les  compter.  tl  s’était  pr^nté  quelques  mois  au- 

(1)  Ca$de  cMr„  ete.,p.  43,  fig.  5. 


paravant  dans  mon  service  une  Jenne  femme  qui 
était  exactement  dans  le  même  cas , et  j'ai  recueilli 
deux  ou  trois  autres  faits  analogues.  Chez  tous  cet 
individus,  les  productions  cornées  étaient  exoeasl* 
vcment  petites;  c’éuit  comme  autant  de  pointes 
ou  de  tètes,  soit  de  clous,  soit  d’épingles,  Implsii- 
tées  dans  la  peaU. 

Lorsque  les  tumeurs  cornées  sont  aussi  multi- 
pliées, il  n'y  a pas  lieu  de  les  soumettre  aux  pro- 
cédés de  la  médecine  opératoire.  Alors  on  ne  peut 
Songer  qu’suKlopiquos,  auxmédicalioDS  générales, 
externes  ou  internes , si  l’on  croit  devoir  tenter 
quelque  chose  pour  en  débarrasser  les  malades* 
Dans  les  cas  contraires,  c’ost-k-dire  lorsqu'il  n'y 
en  a qu’une  ou  qu’un  petit  nombre,  si  elles  sont 
asset  volumineuses  ou  assez  longues  pour  occa- 
sionner de  la  gène,  pour  engager  le  malade  k en 
réclamer  la  dostrucllon , U convient  d’attaquer  les 
cornes  par  les  mêmes  procédés  que  les  tumeurs 
purement  cutanées.  Toutefois,  Il  est  rare  qu'elles 
permettent  de  s'en  tenir  k la  ligature  ou  k la  sim- 
ple excision.  Etant  presque  toujours  implantées 
profondément  dans  le  derme,  il  ffiudrail  exercer 
sur  elles  de  trop  fortes  tractions  pour  placer  un  fli 
constricteur  sur  les  tissus  sains  en  arrière.  Les  ci- 
seaux ou  le  bistouri  trancheraient  alors  la  pean  en 
dédolant,  et  produiraient  une  plaie  plus  large, 
plus  irrégulière,  moins  fbvorable  k la  cicatrisation 
par  conséquent,  que  celle  de  l’extirpation.  J'ajou- 
terai que  l’extirpation  des  tumeurs  cornées  doit, 
plus  encore  que  celle  des  tumeurs  cutanées  pro- 
prement dites,  empiéter  au  moins  de  quelques 
lignes  sur  les  (issus  sains,  pour  dissiper  avec  cer- 
titude tonte  crainte  de  récidive.  Ne  dépassant  la 
peau  en  arrière  que  par  exception,  ces  tumeurs 
doivent  être  opérées  de  la  même  manière  dans 
quelques  régions  qu'elles  existent.  H n'y  aurait 
qu’au  crâne  et  k la  face  oè  la  position  .siiperllcidle 
de  certaines  artères  pourrait  exiger  quelques  pré- 
cautions particulières.  SI  elles  pénétraient  jus- 
qu’aux muscles,  aux  os,  comme  on  l’a  vu  k la 
cuisse,  jusqu'k  la  dure-mère,  le  chirurgien  y re- 
garderait k deux  fois  avant  do  les  extirper.  Mais  ce 
n'en  est  pas  assez  pour  que  je  décrive  cette  opéra- 
tion, en  particulier,  d'après  les  diverses  régions  du 
corps.  Je  |K>iirral  d’ailleurs  elf  dire  un  mol  k l’oc- 
casion des  autres  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
certains  organes  complexes,  et  l’on  trouvera  dans 
la  thèse  de  H.  Dauxais  (3),  avec  tous  les  e\cm]des 
connus  des  végétations  cornéc.s  chez  l’homme,  une 
appréciation  fort  raisonnable  des  tcnlallvcs  que  U 
prudence  autorise  en  pareil  cas. 


(9)  J>et  eorntt,  io-4a,fig.  ParU,  1820. 
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CHAPITRE  U. 

tUHEClS  VX6CUL\niES)  rONGCEOSES  jàRECTIlES. 

Uo  gtiore  de  tumourt  dont  les  modernes  se  sont 
beaucoup  occupés  est  celui  qui  comprend  le  n«vus 
mafermu.  Ica  cnv<e#,  les  ieingi^  les  fdc/kei  de 
nait*ane*t  TonéoriffiK  par  aneutomoee,  les  pro« 
ducliofw  értclUetf  les  tumeurs  fongueueei  $an* 
guinei.  Employés  pour  désigner  le  même  genre 
d’altérations»  cesUifférems  noms  sont  à peu  prés 
universellement  rcmplacésanjourdliui  par  le  litre 
do  tumeurs  érectiles,  proposé  par  Dupuytren, 
quoique  celle  expression  soit  elle>méme  tout  aussi 
vicieuse  que  les  antres  (!).  On  cniend  par  li  des 
tumeurs  ou  des  plaques,  soit  rougeâtres,  sbiid’un 
brun  plus  ou  moins  Toncé.  Constituées  par  un  cn> 
lacement  de  vaisseaux  Irrégulièrement  eotro-crol* 
fiés,  combinés  entre  eux,  ces  productions  repré- 
sentent quelque  chose  d’analogue  au  tissu  des 
corps  caverneux.  Néanmoins  les  tumeurs  érectiles 
contiennent  presque  toujours  une  trame  dégénérée 
qui  les  distingue  essentiellement  des  tissus  crcc- 
Üles  naturels,  cl  qui  les  prédis{>oso  aux  transfor*  I 
mations  de  mauvaise  nature.  Aussi  n’est-ilpasrarc 
d’y  rencontrer  de  la  substance  oérebroïde  ou  mé- 
lanique, et  d'éprouver  de  rembarras  quand  U 
s'ngiide  décider  s’il  est  réellement  question  d’une 
Inmcuf  érectile  ou  d'un  fbngus  cncéphaloTde.  Il 
convient  en  conséquence  d'établir  plusieurs  va- 
riétés de  tumeurs  érectiles. 

ARTICLE  — EsrfeCEa. 

§ I.  Fon<ytif  ariérielt.  Les  plus  communes,  celles 
qui  s'observent  de  préférence  à la  surface  de  la 
)>cau,  et  que  l’on  connaît  depuis  des  siècles  sous 
le  nom  d'anriea,  do  taches  de  naissance,  de  nonn 
matemi,  dépendent  ît  pou  pK*s  toutes  d’une  dila- 
tation contre  nature  des  capillaires  artériels.  Aussi 
sont-elles  généralement  d'un  rouge  assez  vifcl  sus- 
ceptibles de  se  colorer,  de  S4' gonfler  plus  ou  moins 
par  moments.  Bien  que  les  tumeurs  érectiles  h pré- 
dominance artérielle  occupent  le  plus  ordinaire- 
ment la  peau,  elles  se  développent  aussi  néan- 
moins dans  la  profondeur  des  membres,  et  au 
centre  ou  à la  surface  de  certains  organes  spé- 
ciaux. 

S II.  Foif^t  ocineNx.  Celles  qui  de  prime  abord 
acquièrent  un  assez  grand  développement , et  con- 
servent une  teinte  violacée,  livide  ou  brunâtre, 
sont  plus  particuliérement  formées  par  des  veines, 
et  SC  rencontrent  plus  souvent  au-des.soQS  de  la 
peau,  dans  l’épaisseur  des  tissus  ou  des  organes, 

(1)  Leçons  orales,  t.  IV. 


qu'h  la  surface  du  corps.  Habit  uellcmcnt  mol- 
lasses et  bosselées,  elles  s’aflTaissenl  aisément  sous 
la  pression  ou  par  certaines  attitudes  du  malade. 
Pour  les  tendre  et  en  augmenter  le  volume,  il  suf- 
fit de  pencher  la  partie  qui  en  est  alTectéc,  cl  de 
les  mettre , eu  égard  au  cœur,  dans  une  position 
déclive. 

S lll.  Fongus  mixtes.  Très-souvent  aussi  les  tu- 
meurs artérielles  cl  les  tumeurs  veineuses  se  com- 
binent, de  telle  sorte  qu’il  est  h peu  près  im|>os- 
siblc  de  ne  pas  en  faire  une  espèce  mixte , de  les 
pLicer  plutôt  dans  l'un  des  genres  précédents  que 
dans  l’autre.  Ici  leurs  caractères  physiques  sont 
nécessaircmeut  un  mélange  de  ceux  dont  je  viens 
de  parler.  C’est  ainsi  qu’avec  des  Imsselures  fon- 
gueuses et  livides  on  aperçoit  des  plaques  d’un 
rouge  vif,  dures,  et  plus  homogènes,  qu’une  pres- 
sion nu  une  )>osition  déterminée  les  aplatit  en  par- 
tie sans  en  éteindre  cômplétcmcnl  la  coloration. 

§ !V.  Fongus  ématodes.  Tant  que  les  tumeurs 
érectiles  ne  .sortent  point  de  ce  cercle,  le  diagnostic 
CD  est  assez  facile.  Mais  si  elles  sc  combinent  avec 
des  tissus  de  nouvelle  formation , ou  avec  quelque 
dégénérescence  plus  profonde  de  leur  proprclraine 
élémeulaire,  on  a des  tumeurs  qui  ressemblent  en 
partie  aux  tumeurs  encéphaloîdcs,  aux  tumeurs 
mélaniques,  à certaines  tumeurs  Ubro-vasculaircs, 
et  surtout  à ce  que  les  praticiens  anglais  ont  dé- 
crit sous  le  litre  de  fongus  hématodes. 

ARTICLE  11.— TaxiTEXEiT. 

Les  tumeurs  érectiles  n'occupent  pas  toujours 
les  mêmes  couches  anatomiques  de  l’économie.  A 
la  surface  du  corps,  rien  n’empèchc  de  les  atta- 
quer par  une  infinité  de  procédés  opératoires.  Lâ 
il  est  permis  de  songer  aux  topiques,  à la  com- 
pression, à rétranglcment,  h la  vaccination,  au 
séton,  aux  caustiques,  aux  scarifications,  h la  U- 
g.aturc,  à rcxtirpaiion,  etc.  Sous  la  peau,  clics 
offrent  déjà  plus  de  diflBcullés;  les  astringents,  les 
caustiques,  la  vaccination,  les  scarifications  et  la 
ligature  ne  leur  sont  plus  ou  que  très-difllcilemcnt 
applicables.  Plus  profondément  encore,  c’est-à- 
dire  entre  les  muscles  ou  dans  l’épaisseur  de  ces 
organes,  h compression  clle-mèmc,  le  séton,  les 
injections,  n’offrent  presque  aucune  chance  de  suc- 
cès tout  en  exposant  à de  vérilabics  dangers.  II  n'y 
a plus  dès  lors  que  l'extirpation  et  quelques  au- 
tres méthodes  d’une  eflScacité  fort  conlcsUiblo  qui 
puissent  être  proposées.  Arrivent  enfin  celles  qui 
occupent  le  tissu  même  des  os,  et  qui  ne  laissent 
pas  d’autre  choix  que  celui  de  l'ublation  du  mem- 
bre ou  de  la  ligature  des  principales  artères  qui  s'y 
rendent. 

Ce  préambule  était  Indispensable  pour  mettre 
le  lecteur  à même  de  comprendre  ce  que  j’aurai  h 
dire  des  opérations  vantées  contre  les  tumeurs 
érectiles.  Je  dois  ajouter  avant  d’aller  plusloiu  que 
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si  les  tomcurs  érectiles  peuvent  donner  lieu  à des 
hémorragies  graves,  comme  on  le  voit  par  une 
observation  de  Turner  (1),  il  en  est  d’autres,  celles 
des  enfants,  celles  qui  occupent  la  surface  de  ta 
peau , qui  existent  dès  la  naissance,  par  exemple, 
qui  restent  parfois  un  grand  nombre  d’années  sans 
s'étendre , sans  exposer  à aucun  inconvénient.  J'en 
ai  même  vu  quelques-unes  qui  ont  fini  par  s’user  et 
par  disparaître  spontanément.  M.  Ouvrard  (2)  en 
cite  une  qui  s'enflamma  et  guérit  ainsi.  11  convient 
donc,  avant  de  ies  traiter,  de  s'assurer  qu'elles 
lendcnl  à prendre  de  raccroissement,  ou  qu'elles 
proéminent  réellement  à la  surface  du  derme  do 
manière  è gêner  l'enfaut. 

§ I.— Topiques  ef  compression. 

À.  Topiquet.  Essayés  sur  la  foi  U'Abcrnctby 
par  M.  Champion,  les  topiques  sont  restés  sans 
succès  daus  un  cas  où  la  compression,  si  ce  n'est  la 
ligature  de  la  carotide,  eût  seule  suffi,  et  je  n'ai 
guère  plus  de  confiance  en  ce  moyen  que  dans  l'ap- 
pHcaiion  de  la  main  d'un  mort,  sérieusement  con- 
seillée par  V.  Hclmont  (4),  contre  ies  tumeurs 
érectiles  ou  les  lurvi  mofemi. 

B.  Compression,  Les  praticiens  sont  loin  d'être 
d’accord  aussi  sur  l’efficacité  de  la  compression 
dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles.  Si  Pelle- 
tan,  Boyer,  Aberncthy,  Dupuytren,  en  ont  retiré 
quelques  avantages,  J.  Bel),  M.  Brodic  et  la  plu- 
part des  autres  praticiens  la  regardent  comme 
inulUc  ou  nuisible.  Cet  exemple  cité  par  Boyer, 
d’un  nooia  que  la  tendresse  d'une  mère  fit  dis- 
paraître sans  retour,  en  ayant  soin  de  tenir  sept  ou 
huit  heures  par  jour,  et  cela  pendant  plusieurs 
mois , le  doigt  en  travers  au-dessous  du  nés  de  son 
enfant,  est  une  exception  qui  ne  peut  pas  servir  è 
fonder  un  précepte.  La  personne  chez  qui  M.  Boux 
croit  avoir  n*ussi  n'était  réellement  pas  guérie,  si 
je  m’en  rapporte  à quelques  témoins  oculaires.  J’ai 
vu  un  cas  tout  pareil  il  celui  de  M.  Roux  ; même 
sexe,  même  situation  de  la  maladie;  je  prescrivis 
la  compression  ; un  bandage  ii  pelote  fut  construit  ; 
mais  l'enfant  et  la  bonne  s'en  fatiguèrent  de  suite; 
on  ne  fit  rien,  et  les  choses  en  sont  restées  lè. 
(Champion.)  Randolph  et  M.  Roux  citent  ce|>en- 
dant  quelques  autres  exemples  assez  concluants  en 
faveur  de  la  compression.  .Selon  M.  Récamier  (5), 
elle  acheva  la  guérison  d'un  nævu.s  devenu  cancé- 
reux, quand  deux  ablations  et  la  cautérisation 
avaient  échoué.  On  comprend  du  reste  que  ce  re- 
mède ne  peut  convenir  ni  à tous  les  genres  de  tu- 
meurs érectiles,  ni  h toutes  les  régions  du  corps; 
celles  de  la  surface  extérieure  du  derme  en  per- 

(1)  Maladitt  He  ta t.  Il,  p.  843,  trad.  fraoç. 

(8)  Optra  cit.,  p.  3S5. 

(3)  Surg,  workft  yoI.  Il,  p.  388. 

(4)  Tumulus petlis,  eto. 


molient  seules  l'essai.  Tout  indique  qu'il  D'aura 
point  de  succès  dans  les  nœvi  matenii  constitués 
par  les  capillaires  veineux;  à l’abdomen,  sur  les 
joues,  à la  fosse,  sur  l’épaule,  et  partout  où  la 
plaque  cutanée  manque  de  point  d'appui  solide,  la 
compression  ne  doit  inspirer  non  plus  que  très-peu 
de  confiance.  L'essayant  dans  conditions  oppo- 
sées, il  faudrait  la  continuer  pendant  plusieurs 
mois  avec  une  cousiancc  qui  no  so  rencontre  que 
rarement,  cl  encore  ne  réussirait-on  pas  une  fois 
sur  quln/ü  ou  vingt.  Du  reste  ou  i'exccuterait  par 
les  moyens  compressifs  ordinaires,  tels  que  ban- 
dages, niaehines,  coiliers,  appareils  spéciaux,  etc. 
H.  Champion  a vu  des  tumeurs  sanguines  iréo- 
lalresou  sacciforracs  sc  développer  bien  audelède 
la  peau , et  prendre  sous  la  compression uneformo 
allongée,  et  quelquefois  un  ircs-graud  volume. 

En  somme,  c’i'st  une  méthode  qui  ne  peut  êire^ 
proposée  qu'à  défaut  Je  toute  autre,  ou  chez  les 
personnos  qui  no  veulent  enioiidre  parler  d’auenno 
opération  réellement  efficace. 

§ II.  Vaccinofteft. 

Un  moyen  fort  doux,  mais  qui  ne  mérite  guère 
plus  de  confiance  que  la  compression , est  la  vac- 
cination. Plusieurs  praticiens  anglais,  H.  Hodgson 
le  même  sans  doute  qu’un  journal  indiquait  sons 
le  nom  du  docteur  Godgson  (0),  MM.  Earle,  Do- 
wing.  Cumin  (7),  ont  été  lu  premiers  à la  vanter 
en  pareil  cas.  C’est  une  méthode  que  j'ai  tentée  oi 
conseillée  ù plusieurs  malades.  L'analyse  des  faits 
publiés  à l'étranger  et  de  ceux  dont  j'ai  été  témoin 
me  permet  de  dire  aujourd’hui  que  la  vaccination 
peut  guérir  certaines  tumeurs  érectiles,  soit  arté- 
rielles, .soit  veineuses,  de  la  surface  cutanée;  elle 
a même  réussi  chez  un  enfant  qui  avait  une  tumeur 
de  nature  mixte,  aussi  volumineuse  qu'un  œuf  de 
poule,  cl  qui  occupait  la  lèvre  iuférieurc  avec  une 
des  joues , et  que  j'ai  vu  avec  M.  Rayer.  Mais  on 
comprend  que  si  la  maladie  est  située  au-dessous 
des  légumeuts,  la  vaccination  n'aura  guère  de 
prise  sur  elle.  Ainsi  elle  ne  convient  qu’aux  tu- 
meurs externes  et  à celles  des  membranes  mu- 
queuses qu'on  peut  atteindre  ù l’extérieur.  L'opé- 
ration alors  exige  que  l'on  place  un  grand  nombre 
de  piqûres  à toute  la  surface,  soit  interne,  soit 
externe,  de  la  tumeur.  Il  importe,  par  exemple, 
que  ces  piqûres  no  soient  pas  à plus  de  quatre  ou 
cinq  lignes  Tune  de  l’autre.  Un  gonflement  consi- 
dcrables'empare  insensiblement  de  toute  (amasse, 
qui  s'échaulTc,  s'enflamme,  et  se  résout  quelque- 
fois par  degrés , à partir  du  moment  où  les  boulons 
do  vaccine  so  dessèchent.  11  semble,  eu  pareil  cas, 

(5)  Jttv,  méd.,  mars  1831,  p.  349. 

(8)  Clinfqut  dtihôpit,,  n^-97,  t.  Il,  p.  388, 1815. 

(7)  Tks  Lanett,  1889.  vol.  U,  p.  837. 
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que  le  travail  vaccinal  détermine,  dans  toutes  les 
vacuoles  du  tissu  érectile,  une  inflammation  adbé> 
sive  qui  empêche  Tafilux  des  liquides  de  s'j  main- 
tenir, et  transforme  définitivement  le  tout  en  uno 
sorte  de  cicatrice  solide  et  indélébile. 

II  est  vrai  cependant  que  la  vaccine  écliouera 
presque  toujours  contre  les  tumeurs  érectiles, 
d'autant  plus  qu’elle  n’a,  dit-on,  aucun  effet  sur 
les  malades  préalablement  vaccinés  (f). 

§ III.  CauUrUation. 

La  destruction  des  nævi , nécessitée  par  les  hé- 
morragies, par  la  difibroiité,  par  les  progrès 
quelquefois  rapides  du  mal , d'ailleurs  susceptible 
de  se  reproduire,  de  devenir  cancéreux  sans  qu'on 
sache  pourquoi , dit  l.  Frank  (2) , par  suite  de  cau- 
térisations on  d'irritations  continuelles,  n’en  ra- 
mène pas  moins  sans  cessons  praticiens  à Kidée 
des  mêmes  roo^ns.  La  cautérisation  potentielle, 
qui  a suffi  dans  plusieurs  cas  cités  par  Turner  (3), 
F.  de  Hildcn  (i),  Muys  (o),  a du  reste  souvent  été 
employée  pour  détruire  ce  que  le  bistouri  avait 
laissé. 

Malgré  le  conseil  qu’en  avait  donné  Calliscn  (6), 
la  cautérisation  des  tumeurs  érectiles,  préconisée 
aussi  parM.  Hodgson,  M.  Gulhrie  (7)  et  M.  W'eller, 
n’en  avait  pas  moins  été  généralement  repoussée 
de  la  pratique  commune  comme  dangereuse. 
Boyer  (8)  l'accuse  de  causer  des  douleurs  atroces 
et  d’exposer  la  tumeur  k une  dégénérescence  fâ- 
cheuse. ScloD  M.  Bégin  (0),  clic  ne  ferait  guère  que 
hâter  le  développement  ou  la  transformation  can- 
céreuse. Wedelius  (10)  rapporte  qu'une  marque  de 
naissance  dont  une  fille  était  affçctéc , dégénéra  en 
cancer  par  l’emploi  de  l'eau  forte.  Ces  objections , 
acccptécspar  M.  Maunoir  (11),  reproduites  par  moi 
et  par  d'autres,  n'oDtpoinl  empêché  M.  Warürop  (1 3) 
de  la  mettre  en  usage , et  de  chercher  â en  dé- 
montrer de  nouveau  les  avantages.  Encouragés  pur 
les  succès  de  ce  praticien,  MM.  Lawrence,  iüg- 
gimbottom,  Léc,  LangstalT,  et  quelques  autres 
dont  parle  M.  Tarral,  ont  également  essayé  Iccaus- 
tique,  et  tous  s’accordent  â en  justifier  l’emploi. 
Defrance  (13)  rapporte  une  observation  qui  prouve 
que  M.  Houx,  reveuant  de  sa  première  opinion,  l’a 
également  essayée  depuis.  Je  m’en  suis  servi  de 
mon  cété  sur  bon  nombre  d’enfanu,  cl  il  me  paraît 
certain  aujourd'hui  que  les  craintes  de  Boyer  sur 
le  danger  des  caustiques  en  pareil  cas  ne  sont  pas 
fondées. 

(1)  Tirral,  Ârckiv.  gin,  dêmid.,  1834, 1.  VI,  p.  907. 

(9)  MiH.  prut.,Xr%i.UtWi.t  (.  lV,p.  434  et  iniv. 

(3)  Malad.  f/e  ta  peau,  traU.  fraoç.,  1. 11,  p.  349. 

(4)  46*  ob*,,  5*  centurie;  trad.  franç.,  p.  91. 

(5)  Ifouv.  oài,  f/e  ehir,,  déc.  3,  ob«.  lr«,  p.  155,  trad. 
fraoç. 

(6)  CÂirurgïa  kattUm.,  etc.,  p.  904. 
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La  cautérisation  ne  convient  néanrooios  qu’aux 
tumeurs  superficielles,  plutôt  étendues  en  surface 
qu’m  épaisseur.  Un  enfant , âgé  de  cinq  ans,  avait 
une  tumeur  superficielle  et  artérielle  au  jarret 
droit.  Des  applications  répétées  dépotasse  finirent 
par  l'ctcindrc  dans  une  fouie  de  points;  mais 
voyant  que  la  maladie  gagnait  en  même  proportion 
d’un  autre  côté , on  crut  convenable  d'y  renoncer. 
L'enfant , soumis  plus  tard  â une  grave  opération, 
est  mon  par  sui^  de  la  reproduction  de  la  tumeur, 
l’n  autre  enfant, fgé  de  sept  ans,  qu'un  étudiant 
CD  médecine  me  fit  voir  â rhôpital  de  la  Charité, 
et  qui  avait  la  fesse  droite  couverte  d'une  tumeur, 
érectile  aussi  large  que  la  main  étalée , n'en  fut 
également  qu’en  partie  guéri  par  la  potasse  caus- 
tique, si  bien  qu'on  en  vint  à l'extirpation,  et  quo 
le  petit  malade  succomba  au  bout  de  quelques 
jours.  Un  jeune  homme,  sortant  de  l'armée,  fut 
admis  dans  mon  service,  à rhôpital  de  la  Charité, 
pour  les  restes  d’une  tumeur  érectile  qui  parais- 
sait avoir  occupé  une  étendue  de  cinq  â six  pouces 
de  tissu  cutané  entre  l'ischion  et  le  devant  de  la 
cuisse  droite.  Cet  homme  nous  apprit  qu'on  l’a- 
vait traite  par  la  potasse  caustique  au  régiment, 
mais  que  de  nouvelles  plaques  de  tumeurs  nais- 
saient â mesure  en  dehors  de  celles  qu’on  parve- 
nait â détruire.  Toujours  est-il  qu’il  lui  en  reslait 
une  longue  de  deux  ou  trois  pouces,  large  d'uit 
pouce  cl  demi  environ,  dont  la  surface  était  crofi- 
teusc,  et  qui  semblait  être  le  siège  d’un  commen- 
cement de  iransformalion  cancéreuse.  Une  laïuo 
de  pâle  de  zinc  la  fit  tomber;  une  cicatrice  régu- 
lière, de  bonne  nature,  s'établit  au-dc$sou.s,  et  la 
guérison  est  délinilivcment  survenue. 

Les  enfants  que  j'ai  traités  par  les  causliqucf 
avaient  des  tumeurs  érectiles  qui  occupaient  l'in- 
tervalle des  sourcils  et  la  racine  du  nez  chez  l’un  , 
le  côté  du  nez  chez  un  autre,  l’ailc  du  nez  chez  le 
troisième  et  le  quatrième,  le  devant  de  la  poitrine 
chez  le  cinquième.  La  plus  large  n'avait  pas  plus 
d’un  pouce  cl  demi  d'étendue , et  la  plus  étroite 
olfrail  les  dimensioos  d'une  double  lentille.  Chez 
un  autre  enfant  que  j’ai  vu  avec  M.  Rayer,  et  qui 
avait  des  tumeurs  érectiles  â la  région  dorsale  et  à 
la  région  sacrée,  on  même  temps  que  sur  la  face, 
la  potasse  réussit  également,  quoique  l'une  de  ces 
tumeurs  eût  une  largeur  de  plusieurs  pouces. 

A.  Cau/éri>a/ion  en  nappe.  Le  procédé  opéra- 
toire comprend  ici  deux  nuances  : danst'unc  je  me 
sers  d’un  morceau  de  polas.se  à la  manière  du  ni- 
trate d'argent.  Ayant  préalablement  humecté  la 

(7)  Tarral,  Oper.  eit.,  p.  98. 

(8)  Malad,  <kir„  t.  11 , p.  395. 

(9)  Dici.  Ht  mid.  et  de  chir.prat,,  t.  VU,  p.  446. 

(10)  Pris  de  t'Acad.  deehir.,  t.  V,  p.  194,  in-19. 

(11)  Mémoire  turte  fongut  hémat.,  etc.,  p,  87. 

(19)  Gfiz.mM.,  1834,  p.  711. 

(13)  TMte  D.  967.  Parlt,  1835. 
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snrfscc  i cautériser,  je  saisis  le  fragment  de  [k>- 
tasse , soit  arec  une  pince , soit  arec  les  doigts  gar- 
nis de  linge  otJ  de  papier,  soit  après  ravoir  flié 
dans  une  sorte  de  crayon,  et  j’en  frotte  toutes  les 
saillies,  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaque  ou 
de  la  tumeur,  en  ayant  soin,  bien  entendu,  de 
n'en  pas  laisser  fuser  sur  la  peau  saine. 

Aucun  pansement  n’est  ensuite  nécessaire.  Aussi- 
tél  que  la  croûte  qui  en  résulte ^st  tombée,  cVsl- 
û-dirc  au  bout  de  quatre,  six  ou  dix  jours,  on  re- 
commence la  même  mancpuTre-,  et  ainsi  de  suite 
Jusqu’à  ce  qu'il  ne  reste  pins  aucune  trace  du  tissu 
pathologique.  SI  la  cicatrice  ne  s’étall  pas  faite  en 
même  temps  au-dessous,  la  plaie  devrait  être  pan- 
sée dès  lors , comme  toute  antre  plaie  simple,  jus- 
qu’à dessiccation  complète.  De  celte  manière,  on 
ne  c-ause  presque  aucune  douleur,  et  quatre,  cinq 
ou  six  cautérisations  suffisent  souvent.  C'est  ce  que 
j'appellerais  volontiers  la  cantérlsalion  en  nappe, 
et  c'est  la  seule  que  j’alc  essayée  depuis  1857. 

B.  Cautértiation  dMminée.  D’autres  s’y  sont 
pris  d'une  façon  différente.  Appllqnant  un  nombre 
indéterminé  de  grains  de  potasse  à nne  certaine 
distance  les  uns  des  antres,  soit  du  même  coup, 
soit  successivement,  ils  ont  pour  principe  de  cri- 
bler en  quelque  sorte  la  tumeurde  petits  cautères. 
Après  la  chute  des  escarres,  ils  laissent  suppurer 
chaque  ulcère;  en  SC  cicatrisant,  ccux-ci empêchent 
toute  reproduction  du  tissu  érectile  au-dessous. 
Appliquée  par  M.  Tarral  sur  une  tumeur  du  volume 
d’une  olive,  par  M.  LangstafT  sur  des  t.aehes  plus 
pciiles , par  M.  taugîer  (1)  sur  une  tumeur  urétro- 
vnginalc  aussi  grosse  qu’une  noix,  par  M.  Higgini- 
boltom  dans  plusieurs  aulrescas,  par  M.  Alller(f), 
au-dessus  de  la  clavicule  chez  un  enfant  de  8 mois, 
la  potasse  a toujours  réussi,  comme  h M.  Wardrop. 
Si  quelques  bosselures  de  la  tumeur  restent  dans 
rinlorvalle,  on  les  attaque  de  la  même  manière 
jusqu'à  ce  qu'elles  aient  toutes  disparu.  Cette  va- 
riété de  la  cautérisation,  plus  douloureuse,  n’esl 
pus  non  plus  aussi  commo<te  que  l’autre.  Elle  ne 
réussit  pas  aussi  bien  quand  la  tumeur  est  large  et 
mince;  mais  elle  mérite  d’être  préfén^e  pour  les 
tumeurs  à bosselures  épaisses  et  inégales,  attendu 
que  la  cautérisation  en  napi>e  n’esl  jamais  que  Irès- 
supcrlîciclle. 

C.  Aulret  cav$iiquet.  Peut-être  scraît-ilbon.au 
surplus,  d’employer  dans  ce  cas  la  pâte  de  xinc, 
ou  le  caustique  de  Vienne , de  préférence  à la  po- 
tasse. Mais  c’est  là  une  question  de  pratique  que  le 
b^mps  cl  les  faits  ne  pcnucllcnl  pas  encore  déjuger 
définitivement. 

I.  La  crainte  qui  avait  retenu  si  longtemps  les 
chirurgiens  étant  une  fois  dissipée  sous  le  rapport 
des  dangers  allribnés  aux  caustiques,  on  en  est 

(1)  Tarral,  Oper.  p.  ^d-3û^, 

(S)  Joum.  {tetconH,mé(i.‘c/tir„  1838,  p.  188. 


bientét  revenu  à ess.'iyor  snceessivement  d'autres 
genresde cautérisation.  Aussi  voit-on  MM.  Græfc(3) 
et  Guthrie  attaquer  et  guérir  quelques  tumeurs 
érectiles  superficielles  à l’aide  du  nitrate  d’argent. 
La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  était  la 
seule  méthode  à employer,  dit  M.  Champion,  dans 
un  cas  où  le  seing  occupait  l’alIc  gauche  du  nez 
avec  la  partie  corrcspoudanlc  de  la  lèvre,  chez  un 
nouveau-né  ; il  n’est  resté  aucune  (race  de  la  ma- 
ladie, tandis  que  l'opération  en  aurait  nécessaire- 
ment laissé.  IJ  me  parait  effectivemeut  que  les 
fkPtri  mafemi  peu  étendus  et  superficiels  céde- 
raient souvent  à ce  moyen.  Je  l’ai  employé  deux 
fois  avec  un  pleiu  succès  pour  des  taches  érectiles 
du  visage  qui  n’avaient  que  deux  cl  trois  lignes  de 
diamètre.  Une  Jeune  personne,  âgée  de  onze  ans, 
qui  avait  une  tache  de  nais.saoce  large  de  cinq  à 
six  lignes,  irrégulière,  légèrement  granulée  au- 
dessous  du  grand  angle  de  l’œil  gauche,  fut  ainsi 
guérie  par  cinq  atlonchements  de  la  pierre  Infer- 
nale. Maia  ce  genre  de  cautérisation  resterait  iné- 
vitablement sans  succès  s’il  s’agissait  de  plaques 
un  peu  larges  ou  d’oue  certaine  épaisseur. 

II.  Passant  de  cet  extrême  à l’extrême  opposé, 
en  fait  de  caustiques,  Dupuytren  et  quelques  au- 
tres chirurgiens  n’ont  point  hésité  à porter  le  fer 
rouge  sur  les  tumeurs  érectiles. 

S’il  n’est  pas  sûr  que  Morin  et  M.  Maunoir  qui  le 
cite  aient  eu  recours  à eette  médication  de  prime 
abord , il  est  an  moins  prouvé  que  M.  Graefe  en  a 
souvent  fait  usage,  puisqu’on  en  cite  quatorze 
exemples  dans  un  seul  compte  rendu  de  sa  clinique. 
Pour  moi  je  suis  convaincu  que  le  cautère  actuel , 
employé  comme  auxiliaire  de  l’excision  par  M.  Oa- 
vrard  (A),  réussirait  aussi  bien  que  les  canstlques 
chimiques;  qu’on  l’essayerait  en  conséquence  avec 
de  nombreuses  chances  de  succès  dans  tous  les 
cas  de  tumeurs  érectiles  superficielles  ; qu’il  aurait 
même  l’avantage  de  pouvoir  détruire  d’un  seul 
coup  des  plaques,  des  bosselures  que  la  cautéri- 
sation potentielle  ne  fait  disparaître  qnc  snccessl- 
vcmcni.  Néanmoins  c'est  encore  un  remède  qui  ne 
convient  qu’aux  tumeurs  de  la  snrfacc  du  corps; 
comme  ü a l’inconvénient  de  causer  une  grande 
frayeur  aux  malades  , qu’il  est  loin  de  réussir  tou- 
jours, puisque  M.  Grtefe  lui-même  dit  l’avoir  vu 
échouer  cinq  fois,  et  qu’on  obtient  presque  les 
mêmes  résultats  avec  1a  potasse  ou  le  c.iuslique  de 
Vienne,  je  suis  porté  à croire  qu’il  ne  prendra  pas 
nne  grande  extension  dans  la  pratique. 

III.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  la  cantérisalion 
avec  le  beurre  d'antimoine,  l’acirfe  nitrique,  l’a- 
cide sulfurique,  les  pâtes  arsenicales  pourraient 
être  essayés  ici;  tout  indique  qu'on  en  obtiendrait 
les  mêmes  effets  que  de  la  potasse. 


(S)  Tarral,  Optr.  cU.,  p.  811. 

(I)  Obterv,  de  mid.  eide  c^/e.,  p.  S7. 
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IV.  Tra>(*rsét  là  iumétir  avec  une  ou  plusîciiH 
aiguilUs  rougics  au  feu»  comme  le  venlM.  Duscb  (I  )» 
promener  à son  inléricnr  un  sijlet  chauffé  de  îa 
même  façon»  par  nn  trajet  que  lui  aurait  préala- 
blement tracé  un  séton  ou  quelque  autre  instru- 
ment, comme  Pont  effectué  quoiqnes  chirurgiens 
anglais,  M.  Macilwain  (â) entre  antres,'  ne  consti- 
tuera jamais  non  plus  une  opération  réellement 
efficace  en  pareil  cas. 

ji  IV.  Tatouage. 

Un  chirurgien  allemand,  M.  Paull  (5),  a proposé 
et  mis  en  nsage  nne  méthode  qui  ressemble  jusqu’à 
un  certain  point  à la  raccination.  Cette  méthode 
consiste  en  une.sortedc  tatouage  arec  le  carbonate 
de  plomb.  Le  but  de  rauteur  est  de  changer  la  cou- 
leur rouge  du  tissu  érectile  ou  du  nterus  maternai 
en  une  tache  blanche.  Il  est  effectlremenl  prouré 
qu’en  piquant  la  peau  arec  des  algaülcs  trempées 
dans  différentes  couleurs,  6n  Imprime  sur  elles  des 
figures  toulà  ^it  indélébiles;  c’est  un  fhit  dont 
les  peuples  de  l’Inde,  les  ourriers,  les  militaires 
français  donnent  chaque  jour  la  prenre  ; mais  rien 
ne  prouTC  que  le  malade  en  fftt  beaucoup  plus 
àrancé,  quand  même  <m  parrlendralt  à remplacer 
sa  plaque  rouge  par  nue  taebe  bidnebe,  et  tout 
indique  que  le  latonage  de  M.  Panll  est  incapable 
de  changer  la  nature  des  tumeurs  érectiles. 

$ V.  Ligature, 

Les  différentes  formes  de  la  ligature  ont  été  ap- 
pliquées anx  tumeurs  érectiles  comme  à toutes  les 
antres  sortes  d’exubérances  qui  naissent  à la  sur- 
face de  la  peau. 

A.  Ligature  tiihpl^.  Lorsque  la  tnmeùf  est  pé- 
diculée,  OD  peut  en  étrangler  dfculairement  la 
racine  arec  succès  aü  moyen  d’un  lien  circnlalre. 
M.  Walther,  M.  Maunoir,  et  avant  eux  A;  Petit  (4), 
Ont  réussi  plusieurs  fois  de  cette  ffianière.  Tout 
indique  que  les  excroissances  étranglées  ainsi  par 
Saviard  (5)^  k la  fille  d’un  drapier  cl  à sa  propre 
nièce,  étalent  également  des  tumeurs  érectiles  pé- 
dictilées.  Elles  avalent  une  grosse  tête  et  un  col 
mince,  dit  Saviard.  Cette  forme  est  moins  rare 
que  le  dire  des  auteurs  ne  porterait  à le  penser.  l’U 
chapelier  de  Paris  en  avait  une  do  toinme  d’tine 
amande  qui  ne  tenait  au-devant  et  au-dessous  de 
roTeillc  droite  que  par  un  pédicule  dedeux  h trois 

(1)  Warren,  On  lumoun,  etc.,  p.  418. 

(2)  MeH.'chir,  trans,,  part.  1r*,  p.  189. 

(3)  Jievue  mid.,  1836,  p.  253.  —Joumdtdê  Sitiold, 
t.XV. 

(4)  OSterv.  Clin.,  p.  «M4. 

(5)  Itouv.  obt.  chir.,  p.  515-516,  ob«.  114. 

(6)  Surg,  worti,  vol.  I.  — Titrai,  Optr.  tU„  p.  13. 

(7;  On  tumoan,  etc.,  p.  41t. 
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llgnoA  dé  diamutte,  et  quil  eût  été  facile  d'é- 
trangler. J’ai  vu  la  même  chose  sur  le  cou  d'uA 
autre  malide , et  près  des  pnbls  d’un  troisième.  La 
seule  précaution  à prendre  dans  ce  cas  consiste  à 
faire  porter  le  fil  uniquement  sur  la  peau  saine. 
On  opère  d’ailleurs  exactement  comme  il  a été  dit 
en  parlant  des  tumeurs  purement  caiaoées.  Les 
tumeurs  érectiles  se  mont  rant  néanmoins  le  plus  sou- 
vent sons  forme  de  plaques,  ne  sont  que  rarement 
susceptibles  d’être  attaquées  par  la  ligature  simple. 

B.  Ligature  trdrertanl  ta  tumeur.  On  s’y  est 
donc  pris  d’une.aatre  façon.  Bell  (6)  a dit  iin  des 
premiers  qu’on  peut  alors  passer  un  double  fil  à 
travers  le  milieu  de  la  tumeur,  afin  d’en  étrangler 
ensuite  séparément  chacune  des  moilléa  avec  le 
lien  correspondant.  Ce  genre  de  Hgatnre,  vanté 
par  M.  Warren  (7),  qui  serre  chaque  quart  de  la 
tumeur»  dont  M.  Hutehinsoii  fait  honneur  h Alli- 
sen  (8),  et  qui  n’est  autre  que  la  ligature  si  fré- 
quemment employée  par  les  anciens»  a trouvé  des 
partisans  assez  nombreux  en  Angleterre  et  même 
en  France. 

M;  Withe  s’en  est  servi  avec  avantage.  M.  Law- 
rence lui  devait  quatre  suecès  en  1827.  M.  Bro- 
die(9),  M.  Barton  (10),  la  vantent  comme  une  des 
meilleures  méthodes  qu*on  puisse  employer.  Il 
partit  d'ailleurs  qu’elle  n'a  jamais  été  complète^ 
ment  abandonnée  par  les  chirurgiens  do  rHêlcl- 
Dleu  de  Lyon.  M.  Bajard  (11),  ainsi  qne  M.Boonctj 
en  a obtenu  de  véritables  succès  ÿ et  M.  Gcn^ 
sonl  (12)  en  possédait  déjà  plusieurs  ên  1829.Tou^ 
tefois  elle  attrait  produit  des  accidents  assez  sé- 
rieux, des  convulsions  même,  entre  les  mains  de 
MM.  Lawrence  et  Averil,  si  on  eh  erdit  M.  Tur- 
ner (13).  MM.  Lyne,  Cariisle,  Gulhric,  qui  récla- 
ment la  ligature  en  faveur  de  l’hôpital  de  West- 
minster, prétendent  aussi  que  C’est  une  excellente 
méthode.  On  la  pratique  d'ailleurs  de  plusieurs 
manières  : tantôt  On  s'en  tient  aux  procédés 
anciens,  c’est-S-dirc  que  le  double  ruban,  passé 
derrière  la  tumeur,  est  aussitôt  dédoublé  ; pendant 
qu’on  attire  la  masse  érectile  tomme  pour  la 
détacher  du  corps,  on  en  lie  ensuite,  et  de  manière 
k l’étrangler  solidement,  une  première  moitié  avec 
un  des  lions,  après  quoi  on  en  fait  autant  pour 
raüirc  moitié.  Ùeci , appartenant  S une  méthode 
génér.Tic,  h’offre  rien  de  particulier  pour  les  tu- 
meurs érectiles.  Il  parait  que  Physlck  (14)  fie  liait 
les  tumeurs  érectiles  que  par  portions  et  soccessi- 
vement  2i  de  certains  intervalles. 

(8)  TarrtI,  Oper.  eit.,  p.  13.  Ccllivco? 

(9)  Gas.med.,  1835,  p.  778. 

(lô)  T/te  lancet.  1839,  t.  Il,  p.  559. 

(l  1)  Bouchaconrt,  Bev.  méd.,  1838, 1. 111,  p.  933 , 234, 

(12)  Perrod.,  Tfiéte.  ii«109.  Part».  1899,  p.  39. 

(13)  AreAiv.  gén.  de  méd.,  9*  lérie,  t.  VI,  p.  13,  14. 

(14)  Warren,  oper,  elt.,  p.  419. 
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G.  Ligature  sous  des  épingles.  D’autres,  à Tin- 
6lar  du  M.  Gensoul  (I),  traversent  la  base  de  la  tu- 
meur avec  une  longue  aiguille  ou  une  épingle; 
puis  ils  passent  un  lien  sous  les  extrémités  de  cotte 
épingle,  afin  d’étrangler  les  tissus  on  arrière, 
comme  je  l’ai  dit  on  parlant  des  varices.  H en  est 
enfin  qui,  comme  M.  Brodic  et  M.  Barton  (â)  ou 
M.  Kealc,  emploient  deux  épingles  passées  on 
croix  au  lieu  d'une,  comme  dans  le  procé<lé  de 
M.  Davat , dans  le  but  d’étrangler  avec  plus  de  cer- 
titude tons  les  tissus  dont  il  convient  de  produire 
la  mortification  avec  la  ligature,  qu’on  jette  au- 
dessons. 

Le  même  principe  gouverne  toutes  ces  nuances 
de  la  ligature.  Que  les  aiguilles  ou  les  fils  passent 
à travers  les  tissus  sains,  que  le  lien  constricteur 
porte  sur  la  peau  non  altérée,  qu’aucune  plaque 
de  tissu  ére<'tile  n’écbappe  on  arrière,  que  l’étran- 
glement  soit  assez  complet  pour  arrêter  toute  cir- 
culation  dans  les  parties,  et  l’opération  sera  bien 
faite.  Avec  cela  le  simple  ruban , une  seule  épingle 
ou  deux  épingles  en  croix  ne  sont  plus  que  des 
variétés  réclamées  par  la  forme,  l'étendue  de  la 
tumeur  ou  les  idées  ]>arliciilièrcs  du  chirurgien. 

Quelle  qu’en  soit  l’espèce,  la  ligature,  assez 
douloureuse  d’ailleurs,  d’un  eflfet  peu  rapide,  ne 
convient  ou  n’est  applicable  qu’aux  tumeurs  pure- 
ment cutanées , exactement  circonscrites , peu 
étendues  en  surface,  et  qui  proéminent  sensible- 
ment à l’extérieur.  Plus  efficace  que  la  vaccination, 
que  la  compression , que  le  tatouage,  que  les  caus- 
tiques légers,  elle  est  moins  commode,  plus  dou- 
loureuse et  d’un  emploi  plus  restreint  que  la  cau- 
térisation avec  la  potasse,  la  pAte  de  zinc  ou  le  fer 
rouge. 

S VI.  Acupuncture  prolongée. 

Depuis  que  l’attention  des  praticiens  s’est  repor-  ; 
tue  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  on  a. 
pensé  à leur  appliquer  la  plupart  des  moyens  que 
j’ai  conseillés  contre  les  varices.  Les  faits  qui  me 
pcnnctlaicnt  de  dire  en  IB50  que  des  aiguilles  ou 
autres  corps  étrangers  laissés  i>endant  quelques 
jours  au  travers  des  vaisseaux  sanguins  et  des  tu- 
meurs anévrismales  en  amenaient  l’oblitération , 
sont  devenus  ainsi  le  point  de  départ  de  plusieurs 
procédés  nouveaux.  l*n  certain  nombre  d’épingles 
ou  d'aiguilles  passées  de  part  en  part  sur  des  points 
rapprochés  et  dans  des  directions  variées  au  tra- 
vers de  la  tumeur,  o(i  il  est  permis  de  les  laisser 
de  huit  à quinze  jours , ont  procuré  la  guérison 
incontestable  de  quelques  nnn'  matemi.  Nous  les 
avons  employées  en  1834,  M.  Monod  et  mol, sur 

(1)  Perrod.,  Thèse  n<>  109.  Parit,  1839.  — Boncha- 
court,  Jtev.  mdil,,  1838,  l.  III,  p.  335. 

(9)  Gaz.  méd.  deParh,  1835,  p.778« 

(3)  j4rch,  gén.  de  méit.,  9^  $ér\e  ji.  Tin,p.  17. 


un  enfant  Agé  de  huit  mois  qui  avait  h la  joue  et 
dans  la  région  parotidienne  une  tumeur  érectile 
de  nature  mixte  plus  volumineuse  que  le  poing. 
Quinze  longues  aiguilles  y furent  dé|K>sées  pour  la 
première  fois.  Au  bout  de  quelques  semaines  on 
les  remplaça  par  quinze  petits  sétons,  et  on  y re- 
vint plusieurs  fois  de  la  même  manière  dans  le 
courant  de  l’année.  La  tumeur,  qui  jusquc-lA  s’é- 
tait développiV  avec  tant  de  rapidité,  cessa  d’abord 
de  croître.  €ommenç.int  bientôt  h diminuer,  elle 
finit  par  se  réduire  au  point  de  ne  plus  former 
qu’un  noyau,  une  plaque  bosselée  dans  l’épaisseur 
de  la  joue.  Aujourd'hui  (janvier  1858)  l’enfant 
reste  parfaitement  guéri.  M.  Lallemand  (3),  qui 
sans  doute  ignorait  mes  premières  expériences,  a 
guéri  une  tumeur  érectile  de  l’épaule  h l'aide  de 
cent  vingt  aiguilles.  Quarante,  puis  quatorze  ai- 
guilles passées  ainsi  au  travers  de  la  tumeur,  ont 
égalemi  nt  guéri  un  malade  dont  parle  M.  Ni- 
chet  (4).  Toutefois  une  demoiscllo  Agée  de  dix  à 
onze  ans  que  j’ai  vue  avec  M.  Sanson,  et  qui  avait 
une  tumeur  érectile  veineuse  au  sourcil,  n’a  retiré 
que  peu  d'avantages  de  celle  opération , qui  oc 
réussit  pas  mieux  chez  un  enfant  que  nous  vîmes 
avec  le  même  praticien  chez  M.  Rayer.  M.  Boucha- 
court  (3)  parle  également  de  deux  malades  qui 
l’auraient  subie  sans  succès  A Lyon  en  1837.  On 
aurait  tort  en  effet  d’en  exagérer  l'efficacité.  No 
pouvant  amener  la  guérison  qu’en  enfiammant  les 
canaux  ou  les  vacuoles  qui  constituent  la  tumeur, 
cette  méthode  exige  un  nombre  considérable  d’ai- 
guilles, et  que  tous  les  trajets  parcourus  parccs  corps 
éirangcis  s’oblitèrent  ensuite  définitivement.  On 
compreml  en  conséquence  que,  chez  un  certain 
nombre  de  |>ersoone.s,  des  fragments  de  tissu  vas- 
culaire échapi>eronl  malgré  tout  et  continueront 
d’entretenir  la  maladie.  L’acupuncture  employée 
sous  celte  forme  ne  réussira  probablement  que 
dans  les  tumeurs  plus  saillantes  que  larges,  A 
mailles  spacieuses,  A tissu  réellement  fongueux. 
Aussi  &st-cc  une  méthode  qui  convient  A peine  aux 
taches  de  naissance,  aux  tumeurs  érectiles  piiro- 
menl  tégumentaircs.  l'n  enfant,  Agé  de  quinze 
mois,  qui  portait  une  de  ces  tumeurs  A la  racine 
du  nez  n'en  fut  guéri  qu’A  moitié  par  le  passage 
trois  fois  répété  de  st^pt  cl  huit  épingles.  La  po- 
tasse caustitiue  fut  employée  plus  tard  par  moi 
pour  compléter  la  cure. 

§ VIL  Sétons. 

Traverser  les  tumeurs  érectiles  avec  un  s<‘ton 
est  une  idée  que  l’on  rapporte  généralement  A 
M.  Fawdington  (6),  et  que,  si  j’en  crois  M.  Tar- 

(4)  Gaz.  mid.,  1836,  p.  AS9.  ^ Rev.  snèd.,  1838, 
t.  III,  937. 

(5)  Rev.  mèd„  1830, t.  111,  p.  937. 

(0)  The Laneet.,  1831, p.  109.  TarrtI.O/>«;*,Cfr..p.307. 
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ral  (1),  HM.  Lawrence,  Macilwain  et  LangsUff, 
ont  appliquée  (2)  plusieurs  fois  avec  une  appa- 
rence de  succès.  Le  séton  avait  été  employé,  près 
de  dix  ans  auparavant , par  un  autre  chirurgien  (3) 
anglais,  pour  une  tumeur  qui  égalait  le  volume 
d'un  œuf.  Voyant  qu'il  ne  causait  presque  point 
(Kinflammation  dans  un  cas  qui  lui  est  propre, 
N.  Lawrence  relira  le  séton  de  la  tumeur  au  bout 
de  quelques  jours,  pour  l’enduire  de  nitrate  d'ar- 
gent et  le  réintroduire  dan.s  le  trajet  primitif.  Ce- 
pendant la  cautérisation  extérieure  devint  néces- 
saire pour  compléter  la  guérison.  Chez  le  malade 
de  H.  Macilwain,  le  séton  détermina  une  inOam- 
malion  très-violente  et  une  suppuration  qui  dura 
près  de  trente  mois.  M.  Michel  dit  aussi  avoir  fait 
usage  du  séton  une  fois;  mais  tout  indique  que  son 
malade  était  alTccté  d’une  tumeur  fibrineuse  et  non 
d’une  tumeur  érectile  au  genou.  Le  peu  d'obscr- 
valions  publiées  sur  l'emploi  de  ce  moyen  montrent 
qu’il  ne  constituera  réellement  jamais  le  remède 
efficace  des  tumeurs  érectiles.  L’cmfdoi  qu’on  en 
a fait  jusqu’ici  prouve  seulement  que  ces  tumeurs 
peuvent ètrclravcrséesavcc  moinsde  danger  qu’on 
ne  se  le  serait  imaginé  d’abord  avec  des  corps 
étrangers. 

§ VIII.  Sétons  multiples. 

Les  sétons  multiples  appliqués  comme  je  l’ai  dit, 
des  épingles  ou  des  aiguilles,  m'ont  fourni  quel- 
ques résultats  avantageux  sur  six  malades.  Avec 
une  aiguille  simple  et  droite  s'il  s'agit  d’une  petite 
tumeur  extérieure,  une  aiguille  en  fer  de  lance 
courbée  près  de  la  pointe  pour  les  tumeurs  d'un 
certain  diamètre,  une  aiguille  cour)>e  ordinaire 
dan-s  les  cas  de  tumeurs  sous-culanées  ou  qui  sc 
trouvent  dans  quelque  excavation  profonde,  je 
passe  trois,  six,  dix,  quinze  ou  vingt  fils  dans 
toutes  les  directions  de  la  tumeur,  de  manière  à 
l’en  cribler  sur  tous  les  points.  J'ai  soin  que  cha- 
cun des  points  du  fl)  représente  une  grande  anse 
libre  que  roncou|>eensuite  par  le  milieu.  Lcsdeiix 
bouts  de  chaque  séton  correspondant  étant  liés  en 
autant  des  cercles  faciles  à faire  tourner  dans  la 
tumeur,  la  portion  libre  de  tous  ces  anneaux,  fixés 
par  en  haut  au  rooycnd’uneplaquede  diachylon.en 
est  séparée  le  lendemain  pour  que  le  chrirurgien 
puisse  leur  imprimer  un  mouvement  de  va-  et-vieut, 
cl  les  faire  glisser  chacun  dans  le  point  delà  tumeur 
qu'il  a traversé.  Ou  recommence  ainsi  chaque  jour 
jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  sanguine  soit  vive- 
ment enflammée,  ce  qui  arrive  vers  la  fin  de  la 
première  ou  de  la  seconde  semaine.  J’enlève  alors 
tous  les  fils,  et  l’emploi  de  topiques  d’abord  émol- 
lients, puis  résolutifs,  suffit  pour  calmer  le  mou- 
vement Inflammatoire  qu’ils  onldétcrminé.  Lorsque 

(1)  jircAiv.  yin.  dt  mid.,  •cric,  t.  VI , p.  307. 

(3)  London  med.  noveothre  1833, 


la  tumeur  n’est  plus  chaude  ni  douloureuse,  ou 
qu’elle  cesse  de  diminuer,  s’il  reste  encore  dans 
son  épaisseur  üe.s  plaques  spongieuses  qui  ne  pa- 
raissent poinioblitérées,  on  la  traverse  de  nouveau 
dans  toutes  lés  directions  possibles  avec  une  autre 
série  de  sétons. 

Il  peut  être  utile  de  revenir  ainsi  quatre  ou  cinq 
fois  à la  charge.  Chaque  séton  n’ayant  d’autre  eflet 
que  de  transformer  en  tissu  compacte  le  trajet  qu'il 
a parcouru  , ou  devine  tout  d’abord  qu'il  peut  être 
utile  d'en  passer  successivement  un  nombre  infini 
au  travers  de  certaines  tumeurs  érectiles,  et  que 
le  succès  ne  sera  point  complet  tant  que  les  fils 
auront  épargné  le  moindre  lobule  de  la  production 
sanguine. 

Au  total , le  iraitemonl  par  les  fils  multiples  ne 
convient  point  aux  tumeurs  érectiles  plates  et  su- 
perficielles. Celles  qui  occupent  les  lèvres,  l'inté- 
rietir  de  la  bouche,  les  difl'érentes  régions  de  la 
face  et  la  couche  .sous-cutanée,  trouveront  là  un 
remède  véritablement  efficace,  lorsqu'elles  ne  sont 
constituées  que  par  des  rameaux  vasculaires  régu- 
liers ou  d'un  petit  volume.  Dans  le  cas  de  tumeurs 
à larges  vacuoles,  de  tumeurs  volumineuses  pro« 
fondément  situées,  il  vaut  mieux  recourir  à d’au- 
tres méthodes.  Chez  une  demoiselle  que  je  vis  avec 
M.  Marjolin,  la  tumeur  exigea  plus  tard  que  j’en 
fisse  l’extirpation.  Les  sétons  sont  encore  à rejeter 
: lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  déjà  bosselées,  ctdurcs 
ou  douloureuses , lorsqu’il  y a la  moindre  apparence 
de  dégénérescence  cancéreuse. 

S IX.  Su/«rr. 

Peut-être  réussirait-on  mieux  si , au  lieu  de  s'en 
tenir  à la  forme  de  séton,  on  iransformail  l'opéra- 
tion CD  suture  spiroïde  à l’aide  de  longs  fils.  Entre- 
croisée de  toutes  sortes  de  façons,  celte  suture 
réunirait  l'action  du  séton  à celle  de  la  ligature  ou 
de  rélranglcment,  et  oflTrirait  ainsi  plus  de  chance 
de  guérison.  C’est  une  méthode  qui  mérite,  je 
crois , d'être  essayée. 

§ X.  Broiement. 

L’idée  de  broyer  les  tumeurs  érectiles  semble 
appartenir  à M.  Marscball  Hall  (4);  mais  c’est 
M.  Ileniog  qui  l'a  mise  en  pratique  le  premier.  Il 
s'agissait  d’une  tumeur  d'un  demi-pouce  de  diamè- 
tre; le  chirurgien  enfonça  par  i'UD  de  ses  bords 
une  aiguille  à cataracte , et  la  traversa  ainsi  dans 
huit  ou  dix  sens  différents  sans  retirer  l’alguilIc, 
sans  toucher  à aucun  autre  point  de  la  peau.  Une 
légère  compression  prévint  toute  hémorragie,  et 
aucun  accident  ne  survint. 

La  guérison , n’ayant  eu  lieu  qu’au  bout  de  six 

(3)  Gaz.  mJd.  dt  Paris,  16.Î4  , p.  169. 

(i/  Lond,  med,  chir„  vol.  Vll,p.  577. 
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)nois  r^llerocm  üaus  le  doute  surlVŒiacitd 
de  ce  ntoycDi  quoique  U.  Hall(l}  dise  en  avoir 
obtenu  depuis  plusieurs  autres  succès.  On  com- 
prend qu'ainsi  bro>ées  4 l’intérieur,  certaines  lu- 
lucurs  pourront  en  eirel  sc  résoudre  et  disparaître, 
surtout  si  la  compression  et  les  topiques  astrin- 
gents viennent  en  aide  au  broiement;  mais  U est 
extrêmement  probable  aussi  que  d’autres  résiste- 
ront à celle  méthode,  pourront  même  sc  transfor- 
mer en  dépôt  sanguin,  en  abcès , et  donner  lieu  à 
quelques  accidents  sérieux  sous  son  influence. 

Pour  les  tumeurs  superflciellcs,  le  broiement 
offre  donc  moins  de  chances  de  succès  que  la  cau- 
térisation, pour  les  tumeurs  profoudes,  U ne  vaut 
pas  les  sétons  multiples. 

g XI,  It^ectioni. 

SI  chaque  fumeur  érectile  n'était  qa*unc  masse 
caverneuse  dont  toutes  les  mailles  communiquas» 
sent  entre  elles,  l’idée  d’y  fuiecter  un  liquide  se- 
rait toute  naturelle,  cl  aurait  pu  conduire  h une 
méthode  au&si  efficace  que  simple,  Nous  avons  tu 
qu'il  n’en  est  point  ainsi , qu’assez  souvent  ces  tu- 
meurs sont  formées  de  vacuoles,  de  grumeaux,  de 
cavernes,  ou  de  petits  vaisseaux  tout  à fait  indô- 
peiidauU  les  uns  des  autres  par  leur  cavité. 

A.  if.  Lloyd.  Néanmoins,  comme  la  disposition 
caverneuse  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute  dans 
qiielques-uues  de  çes  tumeurs,  les  procédés  de 
l'injection  ne  doivent  pas  être  rejetés  sans  examen. 
M.  Lloyd  (t) , qui  le  premier  a vanté  les  injcctioas 
irritantes  en  1828,  s’c»t  servi d’uo  mélange  de  trois 
à six  gouttes  d’acide  nitrique  par  gros  d’eau.  In- 
jectant ce  liquide  à l'aide  d’une  seringue  d’Auel 
dans  le  tissu  de  la  tumeur  & plusieurs  reprises  pen  • 
dant  qu’une  compression  était  établie  autour,  afin 
de  protéger  les  parties  saines,  U guérit  complète- 
ment son  malade.  M.  Bell  aurait  également  réussi 
en  s’y  prenant  de  la  même  manière;  mais  M.Toogood 
et  M.  Ward  écrivaient,  en  1831,  itM.  Tarral  qu'ils 
avaient  essayé  les  injections  de  M.  Lloyd  sans 
succès. 

B.  L'aufetir.  Pour  moi,  je  n’hésiterais  point  h 
injecter  des  tumeurs  sous-cutanées  en  me  servant  ' 
d’une  seringue  plus  volumineuse,  et  de  teinture 
d'iode  ü la  place  de  la  solution  d’acide  nitrique.  Si, 
coiiimc  plusieurs  faits  m’autorisent  i le  penser, 
cette  teinture  infiltrée  dans  les  tissus  ne  les  mor- 
tifie pas  comme  te  vio,  elle  réussirait,  j’ensuis 
sôr,  à faire  disparaître  la  forme  caverneuse  ou 
aréolairc  d'un  Imn  nombre  de  tumeurs  érectiles. 
Ayant  fait  une  piqûre  avec  une  aiguille  à cataracte 
sur  Pu  U dos  poinls  de  la  circonférence  de  la  tu- 


meur, j’introdqfrais  par  là  le  bec  dqla  seringue, 
puis  Je  pousserais  l’injcclion  avec  une  certaine 
force.  Répétant  cette  manœuvre  autant  de  fois  qu*ü 
couvicudrait  pour  que  le  liquide  arrivit  à toutes 
les  vacuoles,  j'obtieudrals  ou  une  inflammation 
adhésive,  ou  une  suppuration  qui  offrirait  aussi 
de  nombreuses  chances  de  succès.  Rien  D’einpê  • 
chcrait  même,  si  la  tumeur  était  volumineuse, 
profonde,  de  se  servir  d'un  petit  trois-quarts,  et 
de  procédercomme  dansl’opération  de  l'hydrocèle. 

S Xtl,  IncUiont. 

Les  tumeurs  sanguines,  qui  saignent  au  moin- 
dre attouchement , par  suite  de  la  plus  légère 
écorchure,  ont  cependant  été  attaquées  avec  succès, 
dans  quelques  cas,  par  de  larges  incisions.  Voici 
de  quelle  manière  s’y  est  pris  un  anonyme  (3),  qui 
a communiqué  son  observation  à l'un  des  journaux 
de  BerliiK  Un  enfant  avait  une  tumeur  volumi- 
neuse à la  tempe;  le  chirurgien,  ayant  fendu  pro- 
fondément cette  tumeur  dans  toute  sa  longueur, 
la  vida,  au  moyen  d'éponges  fines,  du  sang  qui 
put  être  expulsé;  des  plis  de  linge  introduits  en- 
suite dans  U plaie  permirent  d’établir  sur  le  tout 
une  compression  qui  finit  par  amener  une  guérison 
définitive.  L’auteur  regarde  cette  méthode  comme 
très-efficace  et  d’un  emploi  facile,  partout  où  les 
tissus  sous-jacents  rendent  la  compression  supjmr- 
lable.  Ignorant  lo  travail  du  chirurgien  de  Berlin, 
M.  Lallemand  (4)  avait  imaginé  quelque  chose 
d’analogue  , en  1833.  Après  avoir  excisé  une 
tranche  de  la  tumeur,  ou  l’avoir  sfroplemcnt  fen- 
due sur  plusieurs  points,  ce  praticien  réunit  les 
plaies  par  la  suture  entortillée , et  parvint  à guérir 
ainsi  deux  malades. 

Les  faits  de  ce  genre  publiés  jusqu’ici  prouvent 
qu’on  s’est  trop  effrayé  de  l'hémorragie  par  suite 
de  l’action  des  instruments  sur  les  tumeurs  érec- 
tiles; mais  ils  no  démontrent  pus  qu’une  simple 
incision  suffise  pour  guérir  ce  genre  de  maludie. 
Un  nsvus  sacciforme  (5)  qui  occupait  la  bouche 
et  qu’on  ouvrit,  donna  lieu  à une  hémorragie 
mortelle.  On  réussirait  mieux  sans  doute  en  mul- 
tipliant, en  entre -croisant  les  incisions,  de  ma- 
nière à diviser  la  tumeur  sur  une  foule  de  points  ; 
mais  alors  l’opération  st^rail  plus  grave  que  l’exd- 
sioo  proprement  dite,  et  ne  procurerait  guère 
d’autres  résultats  que  ceux  qu’il  est  permis  d'espé- 
rer des  sétons  multiples  ou  de  la  suture.  Personne 
d’ailleurs  n’oserait  probablement  atlaquerainsi  les 
tumeurs  érectiles  volumineuses,  ni  celles  qui  exis- 
tent à une  certaine  profondeur,  dans  les  cavités 
oalureUes  ou  dans  l’épaisseur  des  membres. 


(t)  Tami , Op0r.  eit.,  p.  911. 
(9)  <r(ix.  octobre  1836. 
(3)  Gaz.  méiL,  1833,  p.  691. 


(4)  Ârch.  gin.  dé  mid.,%*  térie  , t.  VIII , p.  8,  14. 

(5)  Éphim.  nat.  cur.,  déc.  9 au  6 , p.  668 , ob«.  199, 
eoll.  acaJ,,  |>artic  ctranç.,  l.  VII,  p.  47G. 
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g XIII.  Ligature  des  arîS^, 

llésqluot  d'une  exubérioce  vasculaire  » Us  lu> 
meurs  érectiles  oui  fait  naître  la  pensée  que  le 
mo^en  par  excellence  d'en  arrêter  le  développe- 
ment f de  les  éteindre,  serait  d'oblitérer  les  vais- 
seaux qui  leur  arrivent  ou  qui  en  partent.  De  U 
une  méthode  qui  comprend  plusieurs  nuances. 
Quelques  chirurgiens  s'cn  sont  tenus  h des  inci- 
sious  profondes  sur  les  tissus  sains  autour  de  la 
tumeur;  d'autres  isolent  chaque  artère  du  voisi- 
nage, et  en  pratiquent  immédiatement  la  ligature; 
il  en  est  enOn  qui  découvrent  le  tronc  artériel  prin- 
cipal  de  la  région,  sans  s'occuper  de  celles  de  la 
tumeur  elle-même. 

A.  Incisions  du  pourfour  de  la  tumeur.  Chez  un 
malade  afToclé  d’une  tumeur  érectile  au  doigt  indi- 
cateur droit,  et  que  M.  Hodgson  avait  inutilement’ 
soumis  à la  ligature  des  artères  radiale  et  cubi- 
tale, M.  Lawrence  (1)  incisa  tout  le  contour  de  la 
racine  de  ce  doigt,  et  la  tumeur  disparut.  Phy- 
slck  (â)  avait  tenté  quelque  chose  d'analogue  avec 
succès  longtemps  auparavant.  Si  la  tumeur  était 
trop  large , peut-être  conviendrait-il  d'imiter 
M.  Gibson  (3),  de  ne  la  cerner  que  successivement, 
c'est -à-dire  d'inciser  d'abord  le  tiers  de  son  con- 
tour, pour  recommencer,  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  sur  uu  autre  tiers,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
ia  fin.  Toutefois,  excepté  sur  les  doigts  ou  quand 
la  tumeur  est  large  et  aplatie,  on  ne  comprend  pas 
les  avantages  de  celte  méthode  sur  l'extirpatiou 
proprement  dite,  et  tout  annonce  que  la  ligature 
des  artères  environnantes  atteindrait  d'ailleurs  le 
même  but.  Du  reste,  si  on  s'y  décidait,  il  faudrait 
avoir  soin  de  porter  le  bistouri  perpendiculaire- 
ment sur  la  peau  saine,  comme  dans  les  incisions 
simples,  et  ne  pas  manquer  de  pénétrer  jusqu'à 
l’aponévrose;  toutes  les  artères  ouvertes  seraient 
liées  à mesure,  et  de  petits  rouleaux  de  charpie 
devraient  être  fixés  ensuite  dans  la  plaie  [>our  en 
tenir  les  lèvres  écartées.  On  voit,  d'après  cela, 
qu’il  serait  daugereux  d'appliquer  cette  méthode 
ailleurs  qu'aux  tumeurs  érectiles  du  crâne,  de 
quelques  régions  de  la  face,  des  doigts,  du  dos  du 
pied  ou  de  la  main. 

B.  Ligature  des  petites  artères.  Bien  n'est  plus 
rationnel  que  l'idée  d'amortir  les  tumeurs  érectiles 
en  liant  les  artères  qui  viennent  s’y  rendre;  aussi 
ost-co  là  une  opération  qui  compte  maintenant  un 
grand  nombre  de  lemalives.  Malheureusement  on 
a souvent  échoué  en  l’essayant.  Un  chirurgien  dont 
parle  Bell  lia  successivement  Tarière  temporale  et 
l’artère  angulaire  pour  une  tumeur  qui  occupait  la 

(1)  S.  Cooper,  Dicl.  dechlr.,  p.  170. 

(9)  Doriey , eUm.  ofturgtry^  vqI,  11 , p.  97S. 

(3)  Ibkd.,  p.  373. 

(4)  TheLaneet,  1S99,  (.  11, p.  359.  j 


paupière  supérieure.  La  guérison  n’eut  point  lieU| 
et  Dell  fut  obligé  d’en  venir  à l’extirpation  du  fon* 
gus.  On  dit  aussi  que  {a  ligature  des  artères  du 
voisinage  opérée  par  M.  A.  Cooper  (4)  n’cmpêclia 
(toint  la  tumeur  qui  occupait  le  front  de  continuer 
sa  marche.  M.  Brodie  en  St  justice  avec  deux 
aiguilles  en  croix  et  une  forte  ligature.  M.  Roux  lia 
les  artères  labiales,  faciales  et  transverses  pour 
une  tumeur  fongueuse  de  la  joue  et  de  la  lèvre  su- 
périeure. La  compression  ajoutée  à cette  première 
opération  détermina  de  Tinflaminallon  et  un  peu  de 
suppuration.  La  tumeur  parut  diminuer  d'étendue  ; 
mais  un  fut  obligé  plus  tard  d’en  pratiquer  l’extir- 
pation. Un  tanneur,  fort,  robuste,  âgé  d’une  trcii- 
laine  d'années,  avait  toute  la  lèvre  supérieure 
transformée  en  tissu  érectile  d’une  teinte  vineuse 
ou  violacée.  Je  pratiquai  la  ligaiorede  Tarière  co- 
rouairc  supérieure,  d'abord  du  côté  gauche,  et 
quatre  jours  après  du  côté  droit.  Pour  être  plussfir 
de  ne  laisser  échap|>er  aucune  branche  artérielle, 
j'avais  pris  la  prt'cauUon  de  ferulre  verticalement 
toute  Tépuisscur  de  la  lèvre  depuis  le  niveau  de 
Tailedu  nez  jusqu'en  bas.  Ayant  lié  les  deux  bouts 
de  Tarière,  je  réunis  la  plaie  par  la  suture,  comme 
dans  le  bcc-dc-lièvrc;  je  me  com|K>rtai  exactement 
de  la  même  manière  pour  la  seconde  0|>ération  (pie 
pour  la  première.  Pendant  quinze  jours  environ, 
la  lèvre  p&lii  cl  perdit  sensiblement  de  sou  épais- 
seur; mais  elle  redevint  bientôt  le  siège  de  ballo- 
ments,  et  finit  par  retomber  daus  Tétai  oh  elle  était 
avant  l'opération.  Pelletan,  qui,  après  le  chirur- 
gien dont  parle  Bell , parait  avoir  le  premier  ess.iyé 
l'opération  dont  il  s’agit,  ayant  pu  lier  Tarière  lem- 
poralo,  porta  son  fil  sur  l’artère  occipitale  pour 
arrêter  le  développement  d’une  tumeur  érectile  du 
crâne,  de  la  joue  et  de  Torellle.  Des  hémorragies 
successives  se  manlfcstèront,  et  le  malade  mourut 
le  quatorzième  jour.  Un  malade  opéré  par  Duptiy- 
tren  (3)  pour  un  cas  pareil  avait  déjà  subi  sans 
succès  la  ligature  des  artères  lcmporale,auriculaire 
et  occipitale.  J'ai  dit  ailleurs  que  la  ligature  des 
petites  artères  avait  également  échoué  entre  les 
mains  de  M.  Brodie,  de  M.  Symo  (G)  et  de  plusieurs 
autres.  M-  King  (7)  n’cul  point  de  succès  en  Haut 
Tarière  temporale  pour  un  nævqs  de  la  paupière 
supérieure. 

C’est  en  conséquence  une  opération  des  plus 
incertaines;  cl,  en  effet,  comment  atteindre  toutes 
les  branches  arlériciics  qui  arrivent  à la  circonfé  - 
rence de  tumeurs  pareilles?  Les  ligatures  isolées 
ne  s’adressent  évidemment  qu'aux  branches  d’un 
certain  volume , à celles  dont  les  battemenu  sq 
laissent  apercevoir  au  travers  de  la  peau,  ou  dont 
les  rapports  anatomiques  sont  bien  connus,  Or,  qui 

(5)  Hodgson , Traité  4**  mtU.  d$s  artèrat , p,  309. 

(9)  The  Lmneet , 1839,  p,  596. 

(7)  Tarral , Oper,  ciL»  p.  34. 
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De  sait  (|u*unc  Inflnlk^  d'artérioles»  plus  petites, 
de  capillaires  doiveol  exister  entre  les  principales 
branches;  puis,  qui  peut  garantir  que  la  face  pro- 
fonde de  ces  tumeurs  ne  rt'çoit  pus  d’autres  artères 
assez  volumineuses  pour  remplacer  celles  qu'on 
vient  d'oblitérer? 

C.  Ligature  det  troncs  arlérieU  principaux. 
La  didicultéqueje  viens  de  signaler  cl  les  insuccès 
que  j’ai  cités  ont  engagé  les  praticiens  à |>orler  le 
fil  sur  l’artère  principale  uièmc  de  la  région  occu- 
pée par  la  maladie.  On  s'est  ainsi  adressé  aux  ar- 
tères carotides  pour  les  tumeurs  de  la  tète,  b 
l’artère  brachiale  ou  aux  artères  de  l'avant-bras 
pour  les  tumeurs  du  membre  thoracique,  à l'ar- 
tère fémorale  pour  les  tumeurs  du  membre  infé- 
rieur. 

I.  Artères  de  ta  tête.  C'est  en  1800  que  M.  Tra- 
vers lia  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur 
iTeclilc  de  l’orbite.  Sun  compatriote  M.  Dalr)mple 
eu  lit  autaut  pour  uno  tumeur  à peu  près  sem- 
blable. Les  deux  malades  guérirent.  Deux  opéra- 
tions pareilles  oui  clé  pratiquées  par  M.  Wardrop 
pour  des  tumeurs  érectiles  de  la  face.  L'un  des 
enfants  mourut  le  quatorzième  Jour,  par  suite 
d'bémorragie  cl  de  suppuration;  l'autre  guérit. 
Chez  un  troisième  malade,  M.  Wardrop  lia  aussi 
la  carotide  pritnilive,  après  avoir  vainement  pra- 
tiqué la  ligature  des  artères  temporale  et  frontale  : 
le  malade  mourut.  lliieojH'rulion  analogue  effectuée 
par  yt.  Wallher  resta  sans  succès.  La  tumeur  occu- 
pait la  tempe.  Dans  le  cas  de  M.  Davidge,  le  ma- 
lade fut  pris  de  Irismus  et  mourut  au  bout  de  six 
semaines.  Celui  de  M.  Pâtisson  parait  être  complè- 
tement guéri.  Dans  ces  deux  cas,  la  tumeur  existait 
h la  joue.  M.  Maunoir  échoua  complètement.  Il  en 
fut  de  même  d’une  seconde  tentative  de  M.  Dal- 
rjrmplc.  Dans  le  cas  de  U.  Machlachlan , il  s’agissait 
d’une  dégénérescence  variqueuse  des  artères  du 
cuir  chevelu,  et  le  malade  mourut.  Il  semble  que 
celui  de  M.  Clellan  , qui  avait  une  plaque  érectile 
sur  tout  le  côté  droit  de  la  face,  en  ait  au  moins 
retiré  quelque  avantage , si  tant  est  que  la  guérison 
n’ait  pas  été  complète  chez  lui.  Une  tumeur  érec- 
tile de  l'autre  d’Hygbmore  fut  ainsi  guérie  par  te 
docteur  Hall.  Il  en  fut  de  même  d’un  malade  de 
M.  Arendt,  et  qui  portail  une  tumeur  érectile  à la 
paupière  supérieure;  mais  il  faut  ajouter  qu'ici  le 
chirurgien  fendit  ensuite  crudalement  la  tumeur, 
qu'il  lia  douze  artérioles  séparément,  que  plu- 
sieurs hémorragies  curent  encore  lieu,  cl  qu’il 
fallut  quatre  mois  pour  compléter  la  guérison. 
L’homme  opéré  par  Delpech  avait  un  réseau  érec- 
tile dans  les  fosses  nasales,  et  ne  parut  guéri 
d’abord  qu’imparfaiteroent.  Une  tumeur  érectile  de 
la  tempe,  que  M.  WUliaumc  traita  par  la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  ne  s’est  point  affaissée.  Le 
malade  opéré  avec  succès  par  M.  Bush  avait  une 
tumeur  érectile  dans  l'orbite.  Celui  de  M.  Houx, 
dont  la  tumeur  occupait  aussi  U région  orbitaire 


et  la  tempe,  n'était  qu'imparfaiteraent  guéri  quand 
on  l'a  |»erda  de  vue. 

St  les  personnes  opérées  par  UM.  Bernard , Ho- 
gers,  Buscb,  sont  guéries  de  leurs  tumeurs  ércc< 
tiles  par  la  ligature  des  artères  carotides,  on  voit 
que  l’opération  n’eut  point  de  succès  dans  le  cas 
de  H.  Jamesou,  et  qu'elle  fut  suivie  de  la  mort 
dans  ceux  de  MM.  Kulil , Mayo,  Zeis,  Peyrogoff, 
dans  celui  qui  m’est  propre,  et  qu’elle  resta  sans 
succès  chez  le  malade  auquel  M.  Musscy  pratiqua 
successivement  la  ligature  des  deux  carotides. 
Quant  au  malade  récemment  opéré  à Marseille 
par  M.  Martin  (1),  on  ne  sait  point  encore  quel 
fruit  il  retirera  de  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive. 

De  ces  détails , il  résulte  que  la  ligature  de  l'ar- 
tère carotide  est  loin  de  suffire  toujours  à la  gué- 
rison des  tumeurs  érectiles  de  la  tète.  Il  est  à re- 
marquer que  les  tumeurs  de  la  lcro|>e  et  de 
l'extérieur  du  crâne  ont  moins  .souvent  disparu 
sous  l'influence  de  cette  opération  que  colles  do 
l'orhile,  des  paupières,  du  nez,  des  joues  et  du 
sinus  maxillaire.  Le  malade  opéré  par  Delpeib,  et 
doul  le  tissu  érectile  occupait  la  cloison  du  nez, 
parait  être  déûnitivement  guéri  maintenant;  car  en 
annonçant  le  fait  de  M.  Martin,  on  dit  qu'il  existe 
encore  à Marseille  eu  étal  de  santé  parfaite. 

J’ai  dit  que  ceux  qui  ont  été  guéris  par  M.  Tra- 
vers, par  M.  Dalrymple,  par  M.  Arendt,  par 
N.  Busk,  avaient  une  tumeur  dans  l’orhile  ou  h la 
paupière;  que  chez  ceux  de  MM.  Pâtisson , Ciel- 
lan,  Hall , elle  existait  sur  le  côté  de  la  face,  tandis 
que  le  mien,  celui  de  M.  'Williaunie,  celui  de  Du- 
puylrcn,  celui  de  M.  Wallher,  de  M.  Machlachlan, 
un  do  ceux  de  M.  Wardrop  et  quelques  autres, 
l'avaient  à la  tein|>e  ou  sur  le  crâne.  Si  les  fongus 
de  l’orbilo  .seuls  s'étaient  terminés  favorablement, 
on  l’expliquerait  peut-être  en  se  rapt>elanl  avec 
MM.  Roux  et  Uervez  que  l’arlèrc  opblhalmiquo 
forme  là  un  petit  système  vasculaire  en  quelque 
sorte  indépendant,  et  dont  ta  ligature  de  la  carotide 
doit  nécessaireiueul  troubler  les  fonctions;  mais  U 
même  chose  ayant  eu  lieu  sur  d’autres  régions  du 
visage,  il  n'est  guère  possible  de  s'arrêter  à cette 
supposition. 

Quoi  qu’il  on  soit,  il  semble  que  les  tumeurs 
érectiles  de  la  tète,  qu’on  veut  traiter  par  la  liga- 
ture des  artères  éloignées,  ne  devraient  pas  être 
ainsi  attaquées  sans  distinction  par  l’oblitération 
de  la  carotide  primitive  ; pour  moi , je  voudrais  que 
celles  du  menton  et  de  1a  lèvre  inférieure,  de  la 
lèvre  supérieure  même,  fussent  traitées  par  la 
ligature  des  deux  artères  maxillaires  externes, 
qu’on  attaquât  celles  du  plancher  de  la  bouche  cl 
de  la  langue  par  la  ligature  simultanée  ou  séparée 
des  artères  faciales  cl  des  artères  linguales.  Pour 
les  tumeurs  de  l’extérieur  du  crâne,  je  lierais  1a 

(1)  tnncettefy-,  l.  XM  , p.  <86. 
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carotide  ou  les  deux  carotides  secondaires  en  même 
teiupâ  que  la  carotide  primitiTe.  Si  la  maladie  occu- 
pait le  nez  ou  Tantrc  d’Hjghmore,  je  m'en  tien- 
drais a la  ligature  de  la  carotide  externe , immédia- 
tement au-dessous  de  sa  division  en  artères 
temporale  et  maxillaire  interne.  Je  lierais  enün  la 
carotide  interne  seule  ou  la  carotide  interne  et  la 
carotide  primitive  dans  les  cas  de  tumeurs  érectiles 
del'orbiteou  des  paupières.  On  a vu  dans  le  tableau 
cité  plus  baut|  que  ces  opérations  sont  d'ailleurs 
assez  graves,  assez  souvent  mortelles  pour  faire 
naître  des  craintes  légitimes  dans  l’esprit  des  chi- 
rurgiens. On  ne  doit  donc  s’y  décider  que  si  la  ma- 
ladie a pris  un  grand  développement,  menace  la 
vie  du  malade,  ou  constitue  une  dilTonnité  réelle- 
ment grave.  J'ajouterai  qu’on  n'en  devrait  venir  là 
qu’après  avoir  essayé  les  topiques,  la  compression, 
la  vaccination,  le  tatouage,  la  cautérisation,  dans 
les  cas  de  tumeurs  superficielles;  l’acupuncture, 
le  broiement,  les  sétons  multiples , l’injection  irri- 
tante, lorsqu’elles  sont  épaisses  ou  profondément 
situées;  encore  aurait-on  à voir  si  l'exlirpalion,  en 
supposant  qu'elle  fût  )>ossit)Ie,  ne  serait  pas  préfé- 
rable alors  à la  ligature  dont  il  s'agit. 

II.  Atu;  membrei.  La  ligature  du  tronc  artériel 
principal  semble  n’avoir  été  que  rarement  suivie 
de  succès  dans  le  cas  de  tumeurs  érectiles.  J'ai  déjà 
dit  que,  liant  les  artères  de  l'avant-bras  pour  une 
tumeur  du  doigt  indicateur,  M.  Hodgson  avait 
complètement  échoué.  Dans  un  cas  cité  par  H.  Cbé- 
lius  1,1),  une  tumeur  érectile  du  genou  résista  éga- 
lement à la  ligature  de  l'artère  fémorale.  La  même 
opération,  pratiquée  eu  1810  pour  une  dégéné- 
rescence vasculaire  de  l'extrémité  inférieure  du 
fémur,  ne  fut  pas  plus  heureuse  entre  les  mains 
de  Dupuytren  (6).  Cependant  MM.  Houx  (3), 
ünero  (é),  Chélios  (S) , paraissent  avoir  réassi  cha- 
cun une  fois  à guérir  des  tumeurs  érectiles  de 
l’avanl  bras  ou  de  la  main  en  liant  l’artère  voisine; 
et  M.  Lailemand  (fi)  n'a  pas  été  moins  heureux 
dans  un  cas  de  dégénérescence  vasculaire  du  tibia, 
en  oblitérant  l'artère  crurale,  de  manière  que  les 
succès  et  les  revers  se  balancent  en  quelque  sorte 
jusqu'ici  sous  ce  point  de  vue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  tumeurs  érectiles  qui 
n'occupent  aux  membres  que  les  téguments  ou  la 
couche  sous-cutanée  ne  semblent  devoir  céder  que 
rarement  à la  ligature  de  l’artère  principale.  Les 
branches  qui  pénètrent  directement  dans  la  tu- 
meur devraient  être  attaquées  do  préférence,  soit 
par  la  section  circulaire  en  un  ou  plusieurs  temps, 
soit  par  la  ligature  proprement  dite  de  chaque  ar- 
tériole. Quant  aux  tumeurs  plus  profondes,  à celles 

(I)  Uandbuch  der  chlr.,  1. 1 , p.  884.  — Ueldtlbtrg^ 
vnd  Ltipt.,  1836, 

(3)  Bretchet , trad.  tl«  HodQtoo,  p.  36  , ou  JUpert. 
d'enat.,  d9  phÿ$„  etc.,  t.  H,  — jirth.,  t.  XIII , p.  549. 

(3;  Tarral , Arxhiv.  ÿénér,»  I.  VI , p.  36 , 3«  •éric. 


surtout  qui  ont  été  observées  dans  le  tissu  des  os 
par  Pott,  Pearson,  Scarpa,  Rossi,  Dupuytren, 
Roux,  Lallemand,  et  dont  j’ai  rencontré  aussi 
deux  exemples,  comme  il  n’y  aurait  que  l’amputa- 
tion du  membre  à leur  opposer,  et  que  déjà  elles 
ont  rétrogradé  quelquefois  après  la  ligature  du 
tronc  artériel  principal,  je  pense  qu’il  convient 
de  les  soumettre  à cette  opération.  En  pareil  cas, 
la  ligature  de  l’artère  n'oQ'rlt-cIle  qu’une  chance 
de  guérison  sur  (rois,  sur  dix  même,  elle  devrait 
encore  être  préférée;  car,  en  supposant  qu’elle 
restât  sans  succès,  elle  n'empêcberait  point,  s’il 
le  fallait,  d'en  venir  plus  tard  à i’ampuUUon. 

Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  prouve  du  reste  qu'on 
aurait  tort  d’accorder  une  confiance  entière  à ce 
genre  de  remède,  et  que  les  tumeurs  érectiles  des 
os  des  membres  résistent  pour  le  moins  aussi  sou- 
vent que  celles  de  la  tête  à la  ligature  des  artères 
qui  les  alimentent.  On  ne  devrait  en  conséquence 
préférer  ce  moyen  qu’à  défaut  de  tous  ceux  dont 
j’ai  parlé  jusqu’ici.  La  section  circulaire  pour  les 
tumeurs  tégumenlaires  ; la  ligature  des  artères 
sons-cutanées  et  aussi  près  que  possible  de  la  tu- 
meur quand  le  fongus  pénètre  jusqu’au  fascia  su- 
perficiaiis;  la  ligature  du  tronc  principal  à la 
méthode  d'Anel  si  les  os  ou  la  profondeur  du  mem- 
bre paraissent  être  le  siège  du  mal,  tel  est  l’ordre 
dans  lequel  ce  genre  d'opération  doit  être  placé 
sous  le  point  de  vue  pratique. 

§ XIV.  EJCtirpation. 

Autrefois  les  tumeurs  érectiles  étaient,  comme 
toutes  les  autres  tumeurs,  soumises  sans  crainte  à 
l'extirpation,  mais  J.-L.  Petit,  J.  Bell,  Callisen, 
Dupuytren , MM.  Wardrop , Roux,  Waltber  ont  in- 
spiré tant  de  crainte  à ce  sujet,  que  la  plupart  des 
chirurgiens  ne  s’y  décident  plus  qu'à  la  dernière 
extrémité.  L’accident  le  plus  redoutable,  le  plus 
fréquent  de  cette  opération  , est  l’hémorragie.  Un 
malade  mourut  ainsi  en  quelque  sorte  sous  le  cou- 
teau de  M.  Wardrop.  La  même  chose  eut  lieu  chez 
un  opéré  de  M.  Roux.  Le  même  praticien  fut  une 
autre  fols  sur  le  point  de  perdre  un  second  ma- 
lade avant  d'avoir  terminé  l'opération.  Deux  sujets 
ont  également  inspiré  les  plus  vives  inquiétudes 
à M.  Hervez  de  Chegoin.  M.  Busch , voyant  l'hé- 
morragie se  répéter,  fut  obligé  d’en  venir  à la 
ligature  de  l’artère  carotide  externe,  après  avoir 
excisé  une  tumeur  érectile  de  la  tempe,  chez  un 
enfant  de  trente  mois. 

Toutefois  ces  dangers  n’ont  guère  lieu  que  dans 
les  cas  où  la  tumeur  est  mal  limitée,  ou  quand  il  est 

(4)  (?az.  1835,  p.  169. 

(5)  Arck,  gin.  de  mid.,  3*  «érie  , (.  IX,  p.  333. 

(6)  BuUetin  de  Firuteae,  l.  XV,  p.  73.  — ^rckiv, 
gin.,  (.  Xm,p.  544. 
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(OQcher  à l’articulalion  ToUinOt  cl  la  guérison  ne 
sVn  osl  point  encore  démentie  depuis  le  mois  de 
juillet  1858.  Le  manuel  opératoire  n'olTre  d'ailleurs 
rien  de  spécial  en  pareil  cas,  si  ce  n’est  d'être 
soumis  aux  régies  des  incisions  en  générai , et 
d’exiger  de  grandes  précautions  par  rapport  à 
remploi  des  moyens  bémostaliqucs  provisoires,  et 
même  des  moyeus  hémostatiques  définitifs. 

§ XV.  Amputaiion. 

La  tendance  des  tumeurs  érectiles  à repuHulcr, 
les  dangers  de  leur  extirpation , la  dilficullé  de  les 
atteindre  quand  elles  ont  envahi  la  profondeur  des 
membres,  ont  fait  naître  l’idée  de  l’amputation 
pour  un  certain  nombre  d’entre  elles.  Celte  opé- 
ration, dont  la  convenance  a surtout  été  discutée 
par  M.  Maunoir  et  par  H.  Hervez  de  Chégoin,  ne 
convient,  selon  moi , dans  aucun  cas  de  prime 
abord.  Je  ne  m’y  déciderais  qu'lt  la  dernière  extré- 
mité, qu’après  avoir  vainement  essayé  toutes  les 
autres  méthodes,  et  que  si  la  maladie  compromet- 
tait réellement  la  vie  du  sujet  par  ia  rapidité  de  ses 
progrès  ou  avait  détruit  à jamais  les  foQCtiOBS  mê- 
mes de  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Les  tumeurs  éroctiles  des  os  pourraient  seules 
en  justifier  l'idée,  et  j’ai  déjà  dit  qu’alors  même  on 
ne  devrait  s’y  résigncrqu’aprèsavoirinfructueuse- 
ment  tenté  la  ligature  du  trope  artériel  principal  de 
la  région.  Si,  avec  UM.  Maunoir  et  Hervez,  on 
devait  songer  quelquefois  à l’amputation , ce  serait 
iiiii<)uemenl  pour  les  cas  où  les  productions  méla- 
nique, cérébriforme  ou  squirrheuse  seraient  ve- 
nues se  combiner  avec  le  tissu  érectile.  Il  s’agirait 
dès  lors  d’une  tumeur  cancéreuse  et  non  plus  d’une 
tumeur  purement  fongueuse,  et  les  chances  do 
l’opération,  heureuses  ou  malheureuses,  devraient 
être  pesées  d’après  la  nature  connue  des  cancers, 
non  d’après  ce  qui  a été  dit  des  tumeurs  sanguines. 
Les  cas  de  récidive  signalés  par  H.  Maunoir,  par 
M.  Fine  (1),  par  M.  Gérard  (î)  et  par  une  infinité 
d'autres,  ne  suffisent  pas  pour  faire  admettre,  avec 
M.  Hervez  (3)  que  jamait  l'ablaiiondet 
(ongueuttt  sanguines  accidcTUelles  des  membres 
n'a  été  suivie  de  succès,  et  que  l'amputation  est 
alors  préférable.  Le  fait  de  U.  Nève  et  celui  de 
M.  Champion  suffiraient  déjà  pour  réfuter  celte 
proposition. 

ARTICLE  III,  ArPRtcuTiox  QÉ.vêiuu. 

J’ai  décrit  avec  quelques  détails  les  différentes 
sortes  d'opérations,  proposées  jusqu'ici  contre  les 
tumeurs  érectiles,  parce  que  s’il  n’est  aucune  de 
CCS  opérations  qui  convienne  dans  tous  les  cas.  Il 
n’en  est  aucune  non  plus  qu’il  faille  rejeter  abso- 


lument. Les  tumeurs  ëreciiles  ofirent  tant  de  di- 
versité sous  le  point  de  vue  de  leur  largeur, 
de  leur  épaisseur,  des  couches,  des  régions 
qu’elles  envahissent , do  leur  nature  , de  leur 
marche,  qu’il  e.st  impossible  de  les  soumettre 
toutes  à un  même  genre  de  traitement.  Ainsi  les 
topiques  astringents , styptiques , réfrigérants , ap- 
pliqués aux  tumeurs  superficielles,  peu  étendues 
et  encore  récentes,  sont  de  nature  à procurer  quel- 
ques succès.  Seule  on  aidée  de  ces  premiers 
moyens,  la  compression,  continuée  pendant  long- 
temps, réussira  dans  quelques  cas,  partout  où  il 
est  possible  de  l’exercer  convenablement.  Moins 
active  et  moins  puissante  que  les  caustiques,  la 
compression  pourrait  encore  être  tentée  avec  les 
astringents  dans  les  cas  de  tumeurs  sous-culanécs, 
diffuses,  irrégulièrement  aplaties.  Du  reste,  ce 
sera  toujours  un  moyen  des  plus  infidèles  et  sur 
l’efficacité  duquel  il  ne  faudrait  pas  se  faire  Illu- 
sion. La  cautérisation  au  moyen  de  la  potasse  et 
par  ulcération  ayant  l’avantage  de  ne  point  ef- 
frayer les  malades  et  de  réussir  assez  souvent , 
devrait  être  préférée  contre  les  tumeurs  cutanées. 
Inégales,  trop  larges  pour  être  extirpées.  Dans  le 
cas  de  tumeurs  piales  et  régulières,  11  vaudrait 
mieux  recourir  à la  cautérisation  eu  nappe,  soit 
avec  le  fragment  de  potasse  caustique,  soit  avec 
un  pinceau  légèrement  imbibé  de  nitrate  acide 
dû  mercure.  Si  toute  l’épaisseur  du  derme  était 
prise,  on  réussirait  mieux  encore  en  couvrant 
toute  la  piaque  altérée  et  préalablement  dénudée 
de  son  épiderme  d’une  lame  de  pâte  de  zinc, 
de  pâte  de  Vienne,  ou  bien  en  sc  servant  du  fer 
rouge. 

La  vaccination  et  le  tatouage  ne  conviendraient, 
la  première  que  sur  quelques  masses  fongueuses, 
mal  circonscrites  ; la  seconde , que  sur  les  tuavi  les 
plus  superficiels  cl  les  moins  épais,  encore  est-il 
douteux  que  ces  méthodes  puissent  rester  dans  la 
pratique , à aucun  titre. 

Le  broiement  ne  parait  pas  offrir  non  plus  une 
grande  valeur;  je  ne  voudrais  l’essayer  que  pour 
les  tumeurs  épaisses,  d’un  certain  volume,  et  qu’il 
serait  facile  de  comprimer  ensuite.  Les  ayant  trans- 
formées en  une  sorte  de  dépôt  sanguin  avec  l'ai- 
guille, Je  les  traiterais  aussitôt  par  les  topiques 
astringents  et  la  compression.  C’est  dans  les  mêmes 
cas  que  les  injections  Irritantes  méritent  d’être 
tentées  ; mais , comme  le  broiement , on  ne  devrait 
les  préférer  que  dans  les  réglons  où  il  parait  trop 
dangereux  de  porter  rinstrumenl  tranchant,  ou 
chez  les  malades  qui  redoutent  à l’excès  les  opéra- 
tions sanglantes.  J’al  dit  plus  haut  ce  que  l’on  peut 
attendre  de  l’emploi  des  sétons  et  des  aiguilles. 
J’ajouterai  que  ce  serait  perdre  du  temps  que  d'at- 
taquer ainsi  les  tumeurs  érectiles  plates,  superfi- 


(i)  Journal  gin.  de  miH„  I.  XI.V  , p.  46. 
(9)  Joum.  univ.  hebd„  t.  Il , p.  413. 


(3)  Joum.  hebd.  univ.  de  midec.,  t.  Il , p.  S9. 
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TUMEURS 


déliés»  toutes  celles  enfin  qui  occupent  les  tégu* 
incnts  sous  forme  de  plaque. 

Toute  tumeur  érectile  pédiculée  peut  être  dé- 
truite par  la  ligature  comme  les  tumeurs  ordinai- 
res; on  a ainsi  Pavantuge  de  n'exposer  le  malade 
à aucune  hémorragie»  et  d’obtenir  une  guérison 
radicale  si  le  lieu  est  positivement  placé  sur  les 
tissus  sains.  On  ne  passerait  une  aiguille  derrière 
le  pédicule  que  si  la  peau  était  trop  cumpromise 
pour  faire  craindre  de  voir  glisser  le  ûl  sur  des 
tissus  qu’il  ini|>ortc  d’eulever.  Les  deux  aiguilles 
en  croix  scraiem  nécessaires  si  la  tumeur  était 
plate  ou  offrait  une  racine  un  peu  large.  Un  double 
ruban  passé  derrière  et  il  travers  le  pédicule  de  la 
tumeur  a l’avantage  de  couper  les  tissus  un  pou 
plus  vite  que  la  ligature  purement  oxlérieurc»  et 
de  pouvoir  être  plus  facilement  placé  au  fond  des 
excavations  que  la  ligature  ordinaire  ou  la  ligature 
sous  les  épingles.  De  toute  façon  , la  ligature  cou- 
vient  quand  on  a de  très-grandes  craintes  de  l'hé- 
morragie cl  chez  les  jeunes  enfants. 

L’incision  du  contour  des  tumeurs  ne  peut  être 
utile  que  pour  les  n(rei  proprement  dits»  ou  les 
fongus  purement  cutanés;  encore  faut-il  que  la 
peau  soit  presque  à nu  sur  les  os»  et  qu’il  y ait 
une  importance  extrême  à ne  pas  déformer  l'organe 
malade.  Excepté  aux  doigts»  aux  paupières,  au 
Dcz  , aux  lèvres,  aux  oreilles,  celte  opération  ne 
mérite  pas  d’être  préférée  à l’excision  » dont  elle  a 
presque  tous  les  liiconvénieuls  sans  en  offrir  les 
avantages.  Les  incisions  proprement  dites»  soit 
simples»  comme  on  les  pratique  en  Prusse»  soit 
associées  à l’excision  partielle»  comme  l'ont  fait 
UM.  Ouvrard  et  Lallemand»  ne  mériteraient  d'être 
essayées  que  dans  des  cas  pareils»  encore  serait-il 
bon  de  les  associer  à l’emploi  des  sétons,  des  caus- 
tiques, de  la  compression  ou  des  topiques  si  la 
chose  paraissait  possible. 

Lier  les  artères  du  fongus  même  ne  couvicudra 
jamais  que  si  ou  les  voit  battre  sous  la  peau  » que 
si  elles  sont  bien  isolées,  que  si  la  tumeur  est  trop 
large  ou  trop  épaisse  pour  être  attaquée  par  la  cau- 
térisation ou  par  l’exlirpation.  On  devrait  avant  de 
s’y  décider  avoir  essayé  la  plupart  des  méthodes 
dont  je  viens  de  parler.  Ce  n'est  d'ailleurs  qu’au 
crâue  et  2t  la  face  qu'il  pourrait  être  avantageux  de 
pi'océdcr  ainsi.  Quant  à la  ligature  des  troncs  arté- 
riels principaux,  comme  elle  est  déjà  grave  par 
elle-même»  cl  qu’elle  échoue  au  moins  une  fois  sur 
trois»  il  ne  faut  point  y songer  quand  la  tumeur 
occupe  le  derme  ou  la  couche  sous-cutanée  seule- 
ment » à moins  qu’il  ne  s'agisse  d’une  tumeur  très- 
large  et  qui  ait  déjà  résisté  à tous  les  aiitn^s  moyens. 
On  la  gardera  donc  pour  les  tumeurs  qu’il  ii'est  pas 
possible  d’atteindre  avec  sécurité»  ni  par  les  caus- 
tiques» ni  par  rinstrumeul  tranchant»  celles  des 
cavités  du  crAno  et  de  la  face  par  exemple,  celles 
du  tissu  osseux  ou  de  la  profondeur  des  membres. 

Quant  à rextir(>ation  » bien  que  ce  soit  en  réalité 


la  meilleure  méthode  de  toutes»  quand  les  tumeurs 
sont  hicii  limitées,  cutanées  ou  sous-cutaoées»  on 
ne  la  proposera  cependant  aux  personnes  qui  la  re- 
doutent par-dessus  tout  qu’aprês  avoir  vainemcul 
essayé  l'uue  des  autres  ; mais  on  y arrivera  de  prime 
abord»  si  aucune  convenance  (>ersonnellc  ne  s’y 
oppose»  toutes  les  fois  qu’elle  permet  de  réunir 
iiumédialcmenl  la  plaie,  dans  toutes  les  régions od 
une  large  cicatrice  ne  peut  rien  avoir  d’clTrayant. 
Il  faudra  bien  s’y  décider  encore  quand  les  autres 
méthodes  ont  échoué , partout  où  il  est  possible  de 
SG  mettre  en  garde  contre  l’hémorragie  qu'elle 
peut  faire  naître  » et  dans  tous  les  cas  où  il  n’y  a 
plus  à choisir  qu’entre  clic  et  l'amputation  propre- 
ment dite.  Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  li- 
mites que  j’ai  assignées  préccdemmcnl  à celte  der- 
nière ressource. 

OLVPITRE  III. 

TCXEl'RS  LYMPHATIQUES. 

J'ODlends  ici  par  tumeurs  lymphatiques»  les  tu- 
meurs que  coDstUucDt  les  ganglions  lymphatiques 
dégénérés.  C’est  une  classe  de  tumeurs  dont  il  n’a 
presque  pas  été  question  jusqu’ici  dans  les  ouvra- 
ges de  médecine  opératoire.  On  sc  borne  générale- 
ment à les  traiter  par  les  topiques  ou  les  médica- 
tions générales;  mais  j’ai  depuis  longtemps  acquis 
la  certitude  que  les  procédés  chirurgicaux  en  sont 
souvent  le  meilleur  et  quelquefois  même  le  seul 
remède.  C'est  aussi  » je  crois»  l’opinion  de  M.  War- 
ren (1).  Tantôt  dues  à la  simple  hypertrophie  des 
éléments  naturels  de  l’organe»  tantôt  constituées 
par  rétablissement  d’un  nombre  variable  de  gru- 
meaux de  pus  concret,  de  matière  tuberculeuse, 
de  kystes  ou  de  foyers  purulents  comme  disséminés 
dans  le  parenchyme  du  tissu  ganglionnaire  hyper- 
trophié» ces  tumeurs  représentent  des  massi's  qui 
ne  contractent  que  très-tard  des  adhérences  avec 
les  couches  organiques  qui  les  entourent.  Une  fois 
qu'elles  ont  acquis  un  certain  degré  de  dureté»  et 
qu’elles  ont  duré  au  delà  de  six  mois  ou  un  an,  il 
est  rare  qu’elles  sc  K*solvenl.  Alors  elles  restent 
dans  les  tissus  comme  autant  de  corps  étrangers 
dont  le  travail  central»  ordinairement  irès-ient, 
gagne  do  proche  en  proche  les  ganglions  voisins» 
amène  unaccroisseineut  iodéûni,  la  dcgénércsceoce 
fongueuse»  la  suppuration  ou  l’ulcération  de  masses 
primitives.  On  conçoit  donc  l'avantage  qui  en  ré- 
sulterait t>our  les  malades  s'il  était  possible  de  dé- 
truire chirurgicalement  des  tumeurs  semblables. 
Or  la  pratique  possède  maintenant  trois  moyens 
qu'oii  peut  tenter  avec  quelque  chance  de  succès 
en  pareil  cas.  Ce  sont  récrascmcDl,  les  sétons  et 
l’exlirpalion. 

On  lumourt,  clc.^  p.  162. 
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ARTICLE  I*'.  — ÉcM»E»E?(T. 

Proposé  et  mis  un  certain  nombre  de  fois  en 
usage  par  M.  Malgaigne,  IVcrasemcnt  des  ganglions 
lymphatiques  engorgés  est  moins  irrationnel  qu'on 
ne  pourrait  se  i'imaginer  de  prime  abord.  Broyée, 
morcelée,  rédnilq  en  botiülic  sous  les  téguments 
intacts,  la  tumeur  se  trouve  alors  dans  les  condi> 
lions  d'une  tumeur  formée  par  des  grumeaux  de 
sang  épanché.  La  compression  permanente  succé- 
dant Il  l'écrasement  proprcnicnl  dit  parvient  quel- 
quefois à faire  résorber  les  matières  ainsi  broyées, 
et  la  résolution  en  est  évidcmmeul  rendue  plus  fa- 
cile; il  est  seulement  fâcheux  que,  de  chronique 
qu’elle  était,  rinOamiiiation  passe  souvent  de  la 
sorte  h l’état  aigu,  au  point  de  transformer  parfois 
la  tumeur  lymphatique  en  un  véritable  abcès  dont 
la  niondiQcation  est  ensuite  toujours  longue  et  dif- 
Qcilc.  11  est  en  outre  une  foule  de  cas  oii  l’écrase- 
ment ne  peut  être  que  irès-dilBcilemcnt  opéré.  On 
ne  peut  effectivement  y songerque  pour  les  tumeurs 
absolument  extérieures,  et  pour  celles  qui  repo- 
sent sur  quoique  point  d'appui  solide. 

M.  Malgaigne,  qui  n'a  employé  l'écrasement  que 
pour  les  ganglions  de  l’aine,  s’est  servi  pour  l’effec- 
tuer du  pouce  ou  des  pouces,  appliqués  avec  force 
et  directement  d’avant  en  arrière  sur  chaque  tu- 
meur. En  procédant  ainsi,  on  a quelquefois  besoin 
d'une  force  extrême,  et  la  plupart  des  tumeurs  ne 
se  laissent  point  rompre  de  la  sorte.  Peut-être  y 
aurait-il  à craindre  aussi  dans  cette  région  de  por- 
ter quelque  atteinte  h rarlère  fémorale.  Là  comme 
à l'aisselle,  sous  la  mâchoire  et  au  cou , j’ai  trouvé 
plus  convenable,  lorsque  la  disposition  des  parties 
le  permet,  de  saisir  la  lumcur  entre  les  doigts  ou 
bien  entre  deux  plaques  émoussées  de  bois  souple, 
et  de  la  comprimer  avec  une  force  suQisantc  par 
les  célés,  par  tous  les  points  de  sa  circonférence 
successivement.  Plusieurs  ganglions  lymphatiques 
traités  par  ce  procédé  m'ont  paru  sc  résoudre  en- 
suite avec  une  promptitude  que  rancicnneté  de  la 
maladie  ne  permettait  guère  d'espérer.  Mais  Je  me 
bâte  de  l’avouer,  récrasement  n’en  est  pas  moins 
une  méthode  très-infidèle,  et  qui  ne  mérite  d’être 
tentée  que  dans  le  plus  pclil  nombre  des  cas. 

ARTICLE  U.  — Sétox. 

Un  chirurgien  de  Toulon,  M.  Levanier,  dit  avoir 
obtenu  la  disparition  rapide  de  tumeurs  inguinales 
déjà  fort  anciennes,  CD  les  traversant  avec  de  petits 
sétons.  Ce  sont  de  simples  lils,  qu'on  passe,  au 
moyen  d'une  aiguille,  à travers  toute  l'épaisseur 
du  ganglion,  dans  lequel  on  les  laisse  pendant 
quatre,  cinq  ou  six  jours,  et  d'où  on  les  relire  afln 
d’en  placer  de  nouveaux  dans  des  directions  diffé- 
rentes. Un,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  fils 
sont  ainsi  passés,  soit  dans  U même  séance,  soit 


à quelques  jours  d'intervalle,  à peu  près  comme  je 
l’ai  dit  en  parlant  des  tumeurs  érectiles.  La  sup- 
puration qui  s’établit  dans  le  trajet  de  chacun  de 
CCS  fils  amène  bientôt  le  dégorgement  du  tissu 
ganglionnaire,  et  l'absorption  moléculaire  ou  inler- 
stilielle  de  la  tumeur  continue  ensuite  de  se  faire 
sans  interruption  jusqu’à  la  fin. 

S.ins  accorder  autant  de  confiance  que  M.  Leva- 
nier à celle  méthode , que  je  n’aî  d'ailleurs  essayée 
jusqu’ici  que  deux  fois,  je  la  crois  cependant  digne 
d’être  tentée , surtout  pour  les  g.'inglions  peu  volu- 
mineux, dans  les  régions  où  rexlirpalion  serait 
redoutable,  et  cher,  les  malades  qui  aimeraient 
mieux  sc  soumettre  à toutes  les  incertitudes  do 
procédés  infidèles  que  d’en  venir  aux  ressources  de 
l'insirumcnt  tranchant. 

ARTICLE  111.  — Extirpation. 

Les  g.'inglions  lymphatiques  n’ont  été  .soumis 
Jusqu’à  présent  à l’extirpation  que  par  un  petit 
nombre  de  chirurgiens.  La  raison  de  cette  particu- 
larité lient  à deux  circonstances  : l**  les  ganglions 
lymphatiques  ne  s'engorgent  ou  ne  dégénèrent 
presque  jamais  que  sous  t'influence  de  causes  éloi- 
gnées; en  sorte  qu'il  y en  a presque  toujours  un 
certain  nombre  de  malades  en  même  temps,  et 
qu’il  est  rarement  possible  de  les  enlever  tous  ; 
i”  donnés  comme  caractère  de  la  maladie  dite  scro- 
fuleuse, ils  ont  paru  ne  former  qu'un  symptôme, 
que  l'ombre  d'une  affection  générale,  de  manière 
que  les  enlever  ne  remédierait  à rien,  ou  qu’à  la 
partie  la  moins  importante  du  mal.  Là-dessus  il 
fauts’entendre.  Si  les  tumeurs  lymphatiques  sc  rat- 
tachent réellement  à un  état  maladif  général , l’ex- 
tirpation ne  doit  point  en  être  tentée.  C'est  à la 
cause  qu’il  faut  s'attaquer  d'abord,  et  non  à ce 
faible  symptôme.  On  ne  les  extirpera  point  encore 
quand,  malgré  leur  origine  par  cause  externe, 
elles  sont  nombreuses  et  disséminées.  Hais  s'il  n’y 
en  a qu'une,  ou  si , malgré  leur  nombre,  elles  sont 
bien  isoléi'S,  faciles  à disséquer,  il  n’y  a point  à hé- 
siter. En  supposant  que  la  constitution  soit  bonne, 
et  que  l'intérieur  des  cavités  splanchniques  ne  soit 
pas  compromis,  leur  enlèvement  offre  des  avanta- 
ges incontestables.  A la  différence  des  tumeurs  can- 
céreuses, les  ganglions  lymphatiques  dégénérés 
offrent  même  ceci  de  remarquable,  que  l'eulève- 
ment  des  plus  malades  ou  de.s  plus  volumineux  fa- 
vorise plutôt  qu'il  n'empêche  le  dégorgement,  la 
résolution,  la  disparition  des  autres.  Aussi  m'est- 
il  arrivé  plusieurs  fois  de  m’en  tenir  à l’extirpation 
d’une  seule  ou  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs, 
quoiqu’il  fût  bien  convenu  d'avance  que  je  serais 
obligé  d’en  respecter  plusieurs  autres.  Ayant  donc 
extirpé  celles  qui  étaient  ulcérées  ou  très-.saillantes 
à l’extérieur,  colles  qui  occasionuaicni  le  plus  de 
gêne  et  de  difformité.  J’ai  souvent  vu  les  autres  se 
maintenir  dans  le  même  étal  qu’auparavant,  ott 
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OiftparaUro  ensuite  Inscnsihleraeni.  D^alllcurs,  tes 
plus  avancées  étant  détruites , rien  n’empèche  de 
traiter  les  autres  par  les  topiques  connus,  de  sou-^ 
mettre  le  malade  aux  différentes  médications  géné* 
raies  qui  passent  pour  avoir  ie  plus  d’efflcacitéi 
Quand  on  songe  à la  manière  dont  ceS  tumeurs 
finissent  par  suppurer,  au  genre  d’ulcères,  aux  dé- 
collements, aux  cicatrices  qu’elles  déterminent 
la  peau , même  quand  elles  guérissent  sans  opéra- 
tion, il  est  bien  permis  de  songer  aux  avantages 
que  procurerait  leur  extirpation. 

Ünc  fois  l’extirpation  décidée,  on  n’a  aucune  pré- 
paration sérieuse  à faire  subir  aux  malades  : si  la 
peau  n’est  point  altérée, et  que  la  tumeur  n’ait  pas 
un  Tolnmc  considérable,  on  peut  s’en  tenir  è une 
incision  simple  des  téguments.  Dans  le  cas  con- 
traire , on  renferme  les  tissus  altérés  dans  une  in- 
cision eiliptlqiie  plus  ou  moins  allongée,  comme 
pour  l’extirpation  de  tout  autre  genre  de  tumeurs. 

A riocision  en  T,  a l’incision  cruciale,  que  l’on 
préfère  généralement  quand  il  s’agit  d’une  tumeur 
Volumineuse,  j’ai  l’habitnde  de  substituer  l’incision 
en  demi-lune,  de  manière  h cobslruirc  un  lambeau 
qu’on  renverse  du  bord  lilire  vers  la  base,  et  qui 
procure  toute  la  liberté  possible  pont  le  reste  de 
l’opération. 

L’indslon  des  téguments  abc  fois  opérée , le  cbl- 
rnrgien  procède  a la  dissection  de  la  tomenr.  Èn 
supposant  que  celle-ci  fftt  occupée  par  des  kystes, 
par  des  couches  purulentes  ou  tuberculeuses,  il 
faudrait  se  garder  d'en  exciser  le  tissu.  De  toute 
façon , il  vaut  mient  l'accrocher  avec  une  érigne 
simple  ou  double,  qu’on  fait  tenir  aussllét  par  un 
aide.  Écartant  ensuite  tes  parties,  soit  avec  tes 
doigts,  soit  avec  la  pince,  le  chirurgien  les  coupe, 
les  sépare  avec  précaution  an  moyen  d'un  bistouri 
droit.  Comme  ces  tissus  iic  sont  qu’appliqués,  qne 
collés  .autour  du  ganglion,  il  est  généralement  fa- 
cile de  les  en  Isoler.  Aussi  l’énucléalion  avec  le 
doigt  ou  le  manche  du  scalpel  doit-elle  être  sub- 
stituée Ici  a l instrumcnt  tranchant  partout  ob  le 
danger  de  blesser  de  gros  valsse.*mx  on  des  nerfs 
Tolumineux  se  fait  réellement  sentir.  D'un  autre 
cAté,  les  masses  b extirper,  n’ayant  aucun  caractère 
de  malignité,  n’exigent  point  qu’on  en  extirpe  la 
dernière  parcelle  avec  le  même  soin  que  s’il  était 
question  de  tumeurs  cancéreuses.  En  sorte  que 
partout,  dans  le  conrs  de  la  dissection , le  bistouri 
doit  être  porté  sur  les  limites  exactes  ou  la  circon- 
férence de  la  tumeur  plutAt  que  dans  le  sens  op- 
posé. On  peut,  par  la  même  raison,  Se  servir  des 
doigts  pour  détacher,  arracher  même  les  dernières 
racines  du  ganglion  malade  lorsqu’il  est  profondé- 
ment situé,  ou  qn’ll  se  trouve  mêlé  k des  organes 
qu’il  serait  dangereux  d’atteindre  avec  le  bistouri. 
Dans  les  régions  délicates,  et  quand  les  tumeurs 
lymphatiques  sont  composées  de  plusieurs  lobes 
réunis  par  de  simples  pédicules , Il  n*y  a ànenn  in- 
convénient à détacher  celui  qui  se  présente  le  pre- 


mier, pour  saisir  ensuite  chacun  des  autres  succes- 
sivement. On  cause  ainsi  moins  de  dégkt,  et  Ton 
ménage  pins  facilement  les  autres  tissus. 

De  toutes  les  tumeurs,  les  tumeurs  lymphati- 
ques on  ganglionnaires  sont,  en  outre,  celles  qui 
rendent  le  plus  souvent  nécessaire  la  Hgnlnre  dé 
leur  racine  quand  on  en  pratique  rexiirpallon.  En 
effet,  si,  lorsqu’on  en  a isolé  la  face  cutanée,  la 
circonférence,  et  que,  pour  en  st'parer  la  racine, 
on  peut  craindre  d’onvrir,  soii  de  grosses  veines, 
soit  de  grossea  artères,  qu’il  serait  difficile  d’at- 
teindre et  de  lier  après  coup,  on  les  étrangle  le  plus 
profondément  possllde  avec  un  lien  composé  de 
deux  k cinq  ou  six  brins  de  fil , de  manière  è y in- 
terrompre toute  circulation , de  manière  k les  faire 
tomber  ou  k pouvoir  les  exciser  comme  il  a été  dit 
au  chapitre  des  Turnturt  cuianées  et  des  Tumeurt 
éreetilet. 

Pan$emeM.  Après  l’extirpation  des  ganglions 
lymphatitines , les  moyens  hémostatfquet  et  le  pan- 
temenl  de  la  plaie  exigent  les  mêmes  précautions 
qu’k  la  soite  de  toutes  les  grandes  opérations.  Je 
dois  dire  toutefois  qu’k  l’exception  d’un  petit  nom- 
bre de  cas,  la  réunion  immédiate  ne  leur  réussît 
point,  et  qu’il  y a plnsd^inconvéoients  que  d’avan- 
tages à la  tenter.  La  plaie  étant  presque  inévitable- 
ment anfractueuse,  constituée  par  des  cavernes 
Inégales,  offre  nécessairement  des  parois  qu’il  est 
k peu  près  impossible  d’adosser  exactement.  On 
en  ferme,  on  en  agglutine  les  bords  tégumenUires 
avec  facilité;  mais  des  foyers  ou  de  sang  ou  de 
lymphe,  on  de  pus,  qui  s’établissent  bientôt  au- 
dessous,  obligent  plus  tard  k la  rouvrir,  en  favori- 
sant le  développement  de  fusées  purulentes,  d’é- 
résipèles  phlegmoncux,  cent  fois  plus  redoutables 
qu’une  plaie  qu’on  laisse  cicatriser  par  seconde  In- 
tention. A moins  donc  que  le  ganglion  enlevé  soit 
unique , et  que  la  plaie  offre  une  grande  régularité, 
je  ne  conseille  point  d’essayer  ici  la  rénnion  par 
première  intention.  J’ai  pratiqué,  actuellement 
(1838),  l’extirpatioD  de  lumcurs  lymphatiques  sur 
près  de  cent  mnladcs , et  aucun  de  ceux  qui  ont  été 
pansés  comme  jo  vais  le  dire  n’a  éprouvé  d’acci- 
dents graves;  lundis  que  j’al  presque  toujours  vu 
des  pblegroasies,  des  suppurations  de  différentes 
sortes  survenir  chez  ceux  que  j’avais  voulu  guérir 
par  la  rénnion  immédiate. 

Je  porte  d’abord  des  boulettes  de  charpie  fine 
au  fond  de  toutes  les  cavernes,  et  j'en  remplis  ainsi 
la  totalité  de  ta  piale,  que  je  couvre  d'un  linge  cri- 
blé, puis  de  plumasseaux,  de  compresses  et  du 
bandage  contentif.  Lorsque  le  sang  coule  en  abon- 
dance sans  qu’il  y ait  d’artères  volumineuses  k Hcr, 
j’entasse  ces  bouleites  de  manière  è ce  qu’elles 
ptrisscni  exercer  une  sorte  de  compression  sous  le 
bandage.  Jo  n'en  mets  qu’un  petit  nombre,  ati  con- 
traire, et  des  plu^  souples,  quand  tl  n'y  a rien  k 
craindre  dn  côté  de  rbémorragie.  En  procédant 
klosi , le  pansement  est  prompt  et  facile  ; les  suites 
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en  MDt  simples.  Au  bout  de  deux  ou  (rois  jours  ou 
peut  enlever  sans  inconvénient  tout  Tappareil  jus< 
qu’au  Hoge  criblé.  Un  jour  ou  deux  de  plus  don- 
nent au  suintement  de  la  plaie  le  temps  d’imbiber 
les  boulettes  qui  la  remplissent , et  permettent  de 
les  enlever  sans  effort , sans  occasionner  de  dou- 
leurs sérieuses.  Chaque  jour  on  dépose  dans  la 
plaie  une  quantité  moindre  de  ces  boulettes,  et 
rien  o*est  rapide  comme  la  cicatrisation  en  pareil 
cas , si  bien  que  la  plupart  des  malades  guérissent 
complètement  dans  l’espace  de  quinze  jours  I un 
mois. 

Il  est  d’ailleurs  remnrqnable  qué  sur  prés  de  cent 
malades  opérés  par  moi  do  ce  genre  de  tumeurs , 
1!  n’en  soit  mort  Jasqu’Id  que  trois.  JVn  suis  d’au- 
tant plus  surpris , que  chez  un  grand  nombre  d'en- 
tre eux  l’opération  fut  longue,  pénible,  doulou- 
reuse et  véritablement  grave.  Si  quelques-uns  sont 
restés  avec  d’autres  ganglions  lymphatiques  dégé- 
nérés , s’il  en  est  deux  ou  trois  chez  lesquels  ces 
nouvelles  tumeurs  aient  continué  de  prendre  en- 
suite un  grand  accroissement,  K est  certain  que 
d.*ins  la  grande  majorité  des  cas  la  guérison  a été 
prompte  et  radicale,  et  que  les  ganglions  respectés 
ont  le  plussouveni  fini  parréir(^rader,par  repren- 
dre insensiblement  leur  état  naturel. 

Jusqu’à  présent  je  n'al  pratiqué  l'extirpation  des 
(timeuta  lymphatiques  que  dans  les  régions  ingui- 
n.iles,  humérales,  axillaires,  sus-claviculaires, 
sous-matIHairet,  parotidiennes  et  stcrno-masloT- 
diennes. 

S I.  Ganglioni  dt  Vaine,  Lc^  (urocur's  lymphati- 
ques de  la  région  inguinale  présentent  (rois  nuan- 
ces qu’il  convient  de  ne  pas  confondre  : celles  qni 
tiennent  I une  maladie  vénérienne,  celles  qui  dé- 
pendent de  quelque  maladie  du  pied  on  de  la  jambe, 
celles  qui  appartiennent  I la  classe  des  cancers. 
En  supposant  qu’elles  aient  trouvé  leur  point  de 
départ  dans  une  infection  syphiliüqne,  il  ne  faut 
jnm.iis,  quelque  anciennes qn’clles  soient,  en  pra- 
tiquer l’cxtirpalion  avant  d’avoir  soumis  le  maiado 
an  traitement  spécillqnc  de  la  maladie  vénérienne. 
Si  l’altération  du  membre  Inférieur  qni  en  a été 
cause  existe  encore,  il  est  prudent  aussi,  quand  la 
chose  est  possible,  do  la  faire  disparaître  avant 
totil.  Mais  si , lorsque  ces  précautions  ont  été  pri- 
ses , on  ne  sont  pins  possibles , la  tumeur  est  dure, 
d’un  certain  volume  et  date  de  plus  de  six  mois, 
après  avoir  été  vainement  attaquée  par  les  topi- 
ques et  les  médications  générales  convenables , 
l’opération  est  Indiquée  ; il  convient  de  la  prati- 
quer. Ici  on  ne  devrait  point  l’entreprendre  néan- 
moins dans  le  cas  d'affection  cancéreuse , si  le  cha- 
pelet de  ganglions  lymphatiques  qni  se  prolonge 
dans  la  fosse  iliaque  était  affecté  en  même  temps 
du  moindre  engorgement.  Dans  le  cas  d’hypertro- 
phie on  de  simple  dégénérescence,  soit  fongueuse, 
soit  tabercdlense , un  engorgement  léger  des  gan- 
glions sus-inguinaux  ne  serait  plus  une  contre-lo- 


51 

dication  fbrittello  ; reDlèvemetit  de  la  tumeur  prin- 
cipale étant  de  nature  à le  faire  souvent  disparaître. 

L’extirpation  des  tumeurs  lymphatiques  de  l’aine 
est  une  des  opérations  délicates  de  la  chirurgie. 
Le  voisinage  de  l’artère,  de  la  veino  crurales  et  de 
leura  branches,  de  la  veine  saphène  Interne  et  du 
nerf  fémoral,  la  rendront  toujours  difficile  et  re- 
doutable. Les  dangers  qu’elle  entratno  ne  sont  pas 
les  mêmes  néanmoins  dans  tous  les  cas.  Tant  qu’II 
no  s'agit  que  des  gangUona  soua-cuianés,  il  est 
en  effet  posaible,  avec  un  peu  d’adresse  et  de  con- 
naissances anatomiques,  de  l’effectuer  sans  crainte; 
mais  si  les  ganglions  profonds  coostiiuaient  la  tu- 
meur, il  faudrait  y renoncer,  on  te  résoudre  à lier 
les  vaisseaux  du  cété  de  la  fosse  Iliaque,  car  le  ha- 
sard seul  permettrait  de  les  éviter  pendant  l’opé- 
ration. Lorsqu’on  opère  t’extirpalion  des  ganglions 
lymphatiques  enveloppés  dans  le  fascia  sous-cu- 
tané, on  peut  se  trouver  encore  dans  deux  circon- 
stances distinctes.  Tantôt,  en  effet,  ce  sont  les 
ganglions  sons-ingnlnaux  ([uü^^ut  extirper,  tandis 
que  chez  d’autres  malades  ce  sont  les  glandes  de 
la  rainure  inguinale  elle-même. 

A.  Tumeurt  iouê^inguinalet.  Ici  les  tumeurs 
n’oni  aucun  rapport  avec  les  vaisseaux  cruraux 
proprement  dite , elles  en  sont  séparées  non-seule- 
ment par  le  fascia  lata,  mais  encore  par  le  bord  in>» 
terne  du  muscle  couturier  C’est  sur  la  ligne  de 
la  veine  saphène,  et  non  pas  dans  la  direction  de 
l’artère  crurale  qu’elles  existent,  h moins  lontefoii 
qu’elles  ne  sc  prolongent  jusqu’à  l’oriflce  externe 
du  canal  crural  par  en  haut. 

Le  malade,  couebé  sur  le  dos,  doit  avoir  le 
membre  renversé  sur  la  face  citerne  et  modéré- 
ment fléchi.  Un  aide  le  fixe  dans  ectte  position, 
pendant  qu’un  autre  snfvclUe  et  empêche  les  mon- 
Tcmentsdu  bassin.  L.C  chirurgien,  placé  en  dehors 
et  armé  du  bistouri  ordinaire,  incise  les  téguments 
de  haut  en  bas  ponr  la  cuisse  droite,  do  bas  en 
haut  pour  la  cuisse  gauche , comme  il  a été  dit 
précédemovent.  On  |K>urrait  également  sc  placer 
toujours  à droite,  afin  que  l’incision  pùt  toujours 
être  effectuée  de  haut  en  bas,  on  bien  à gauche, 
si  on  tenait  à la  prali<[ner  de  bas  en  haut  pour  les 
deux  c<Més.  On  peut  aller  du  premier  trait  et  sans 
crainte  jusqu’à  la  couche  sous-cutanée.  Après  avoir 
isolé  chaque  côté  de  la  plaie  des  parties  corres- 
pondantes de  la  tumeur,  on  fait  soulever  ccllc-cl 
en  confiant  Uérigne  à un  aide  qui  doit  suivre  avec 
soin  tons  les  mouvements  de  l’opératcnr.  Après 
l'avoir  disséquée  jusqu’auprès  de  sa  racine  par  les 
côtés,  le  chirurgien  la  détache  à petits  coups  de 
bas  en  bant , et  de  manière  à ne  point  atteindre  la 
veine  saphène  interne.  Dn  reste,  si  La  dis|K>si(ioii 
de  la  tumeur  ou  quelques  clrcoustances  particu- 
lières avaient  forcé  d’ouvrir  cette  veine,  il  suffi- 
rait de  la  faire  comprimer  au-dessous,  et  de  pro- 
mener ensuite  riostrument  à grands  coups  pour 
terminer  rapidement  Topérition.  Alors  toutefois  le 
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chirnrgieo  doit  savoir  qnodins  celle  ri^gionle  bout 
supérieur  des  veines  donne  quelquefois  Heu  à une 
hémorragie  saccadée  assez  rebelle  pour  néccS' 
siter  qu'on  le  comprime 4 son  tour,  ou  même  qu’on 
en  pratique  ia  ligaiure. 

Au  total*  ce  n'est  guère  qu'en  approchant  de  son 
extrémité  supérieure  qu'il  est  utile  de  prendre  des 
précautions  sérieuses  relativement  aux  vaisseaux 
artériels. 

En  supposant  qu'on  eftt  besoin  ici  du  lambeau 
semi-lunaire  dont  j’ai  parlé,  il  vaudrait  mieux  en 
tourner  le  bord  libre  en  dedans  qu’en  dehors;  de 
même  qu’on  fendrait  le  bord  interne  plutôt  que  le 
bord  externe  de  l'incision  simple,  si  on  voulait  se 
servir  de  l'incision  en  T.  Quant  h la  dissection  des 
ganglions  eux-mêmes,  la  prudence  veut  qu’on 
l’exécute  par  le  côté  inteme  d’abord,  par  le  côté 
externe  ensuite,  puis  de  bas  en  haut,  cl  qu’on  la 
termine  par  leur  extrémité  inguinale.  De  cette  fa» 
çon,  rien  n'empécberait,  s'ils  paraissaient  se  con- 
tinuer au  moyen  d'un  pédicule  dans  le  canal  crural 
et  du  côté  des  vaisseaux , d'en  étrangler  alors  la 
racine  avant  d'en  compléter  l’cxcision. 

Si  la  réunion  immédiate  peut  être  tentée  après 
l'extirpation  des  tumeurs  lymphatiques,  c’est  assu- 
rément dans  la  région  dont  il  s’agit.  On  y aura  re- 
cours si  la  plaie  est  régulière,  si  riustrumeut  tran- 
chant a suffi  pour  ia  division  de  tous  les  tissus, 
cl  si,  les  ligatures  étant  faites,  le  suintement  san- 
guin tend  à s'arrêter  de  lui-même.  Pour  cela  on 
redresse  Je  membre;  puis  ô l'aide  d’un  nombre 
suffisant  de  bandelettes  de  diacbjlon,  on  rappro- 
che , on  maintient  en  contact  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  t'n  linge  troué,  un  large  gâteau  de  charpie, 
quelques  doloires  de  bandage  roulé  avec  le  spica 
de  l'aine,  complètent  le  pansement.  Dans  le  cas 
contraire,  on  remplit  la  solution  de  continpité  de 
boulettes  de  charpie  avant  d'appliquer  les  autres 
pièces  d'appareil  dont  je  viens  de  parler.  D'une 
façon  comme  de  l’autre , on  place  ensuite  le  jarret 
et  la  jambe  dans  un  étal  de  flexion  légère  sur  un 
oreiller. 

B.  Tumeurs  inguinales.  Dans  le  pli  de  l'aine  les 
tumeurs  lymphatiques  existent  tantôt  en  dedans, 
tantôt  en  dehors,  du  côté  des  pubis  ou  du  côté  de 
l’épine  iliaque,  tantôt  au  niveau  même  de  l'artère 
fémorale.  Celle  difiérence  de  situation  en  rend, 
on  le  devine,  renlèvemenl  ou  très-simple  ou  ex- 
cessivement difficile.  Chez  un  homme  auquel  j'avais 
extirpé  dix  mois  auparavant  un  cancer  cérébroïde 
du  scrotum,  j'eus  à enlever  une  tumeur  de  même 
nature  qui  s'était  développée  on  dehors  de  la  sym- 
physe des  pubis  dans  un  ganglion  lymphatique, et 
qui , ayant  acquis  le  volume  du  poing , s'était  éten- 
due en  dehors  jusqu'au  niveau  de  la  veine  fémo- 
rale. J'ai  vu  dans  un  autre  cas  une  tumeur  pu- 
rement lymphatique  qui  occupait  tout  l'espace 
compris  entre  l'éminence  antéro-supérieure  do 
J'os  des  îles  cl  le  trajet  des  vaisseaux.  Une  femme, 


que  j'opérai  en  1B50  à rbôpiial  de  la  Charité,  avait 
dans  le  pli  de  l’aine  un  fongus  lymphatique  du  vo- 
lume d'un  œuf  ulcéré  depuis  plus  d’une  année,  et 
qui  existait  sur  le  devant  même  dn  canal  crural. 
Des  faits  pareils  ne  sont  pas  rares , et  il  me  serait 
facile  d'en  rassembler  de  nombreux  exemples. 

Pour  l'opération , le  malade  doit  être  situé  et 
maintenu  comme  dans  le  cas  précédent.  L'incision 
des  téguments  ne  peut  plus  avoir  ici  de  direction 
Ûxe.  En  supposant  que  l’incision  droite  suffise,  on 
la  place  dans  le  sens  du  pli  de  l'aine  ou  du  grand 
axe  de  ta  tumeur.  Si  on  voulait  ou  s’il  fallait  em- 
ployer l'incision  coorbe,  c'est  en  dehors  et  en  bas 
que  le  bord  libre  du  lambeau  devrait  être  établi, 
cl  c'est  aussi  dans  ce  sens  qu'on  diviserait  la  lèvre 
externe  de  la  première  plaie  si  on  arrivait  h sentir 
le  besoin  d’une  incision  en  T. 

Les  tumeursinternes  seraient  disséquées  comme 
les  tumeurs  sous-inguinales,  d'abord  en  dedans, 
puis  en  dehors,  et  enfin  de  bas  en  haut.  On  isole- 
rait les  ganglions  externes  d’après  une  règle  tout 
â fait  opposée,  et  cela  dans  le  but  de  réserver  pour 
la  fin  le  temps  le  plus  délicat  de  l'opération , c'est- 
à-dire  l'isolement  de  la  tumeur  au  point  le  plus 
rapproché  des  vaisseaux.  Avec  ces  précautions  il 
est  possible  lyaller  sans  trop  de  dangers  jusqu’au 
ligament  de  Poupart,  jusqu’au  niveau  du  sommet 
de  la  fosse  iliaque.  Lorsque  le  ganglion  malade  oc- 
cupe le  milieu  de  l’aine,  on  l'isole  successivement 
par  les  deux  côtés,  par  en  haut  et  par  en  bas,  pour 
n'en  dégarnir  le  pédicule  qu’en  dernier  lieu.  Tant 
que  pour  arriver  lâ  le  chirurgien  n’est  pas  obligé 
de  traverser  l’aponévrose , il  n'a  rien  à craindre , cl 
si  la  tumeur  ne  se  prolonge  point  dans  le  canal 
iliaque,  Il  peut  en  trancher  la  racine  sans  ligature 
préalable.  Mais  pour  peu  qu'il  craigne  l'extension 
du  pédicule  de  la  tumeur  vers  le  tronc  de  la  .sa- 
phène, il  devra,  après  l’avoir  réduit  à un  petit 
volume,  jeter  un  ruban  de  fil  autour,  ctrétranglcr 
avec  force  avant  d'exciser  ia  masse  ganglionnaire 
cil  dehors.  Chez  la  femme  dont  j'ai  parlé  tout  h 
l'heure,  j'eus  h découvrir  ainsi  la  veine  saphène 
jusqu'à  son  entrée  dans  la  veine  crurale;  mais  en 
disséquant  horizontalement  la  tumeur,  je  pus  l’iso- 
ler sans  ligature  aucune,  quoique  l'artère  sc  vU 
ensuite  au  fond  de  la  plaie  par  son  côté  interne. 

Je  n’hésiterais  donc  point  à poursuivre  ainsi 
les  tumeurs  lymphatiques  jusque  dans  la  fosse 
iliaque,  si  elles  s’y  prolongeaient,  en  supposant 
qu’elles  existassent  en  dehors  des  troncs  vascu- 
laires. Fallût-il  diviser  le  ligament  de  Fallopc, 
qu'on  pourrait,  à l’aide  du  doigt,  les  arracher, 
les  énucléer,  de  manière  â ne  faire  courir  aucun 
risque  aux  branches  artérielles  principales.  Ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  je  n’aurais  plus  cette  hardiesso 
s’il  s'agissait  de  tumeurs  cancéreuses,  s!  les  vais- 
seaux étaient  comme  entourés  par  les  tumeurs,  et 
s’il  y avait  lieu  de  croire  à l’existence  de  ganglions 
dégénérés  du  côté  de  la  région  lombaire.  Le  paa- 
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seiuenl  ofl're,  dans  l’aine,  quelques  difficultés  de 
plus  que  dans  le  cas  précédent.  L'application  des 
bandelettes  n’j  est  que  d’un  assex  faible  secours. 
Les  tissus  de  la  région  sont  moins  homogènes,  et 
la  peau  y est  très-mal  disposée  pour  l’agglulina- 
tloii  primitive.  Toutefois  si  la  plaie  est  unique,  et 
dans  le  sens  de  la  rainure  Inguinale,  U peut  suf- 
fire de  tenir  la  cuisse  un  peu  fléchie  pour  on 
mettre  les  deux  lèvres  en  contact.  Hors  de  là,  le 
pansement  à plat  au  moyen  de  boulettes,  de  linge 
troué , du  g&teau  de  charpie  et  du  spica,  me  parait 
véritablement  plus  convenable. 

S II.  Tumeurt  lymphatiques  du  bras-Bien  qu'il 
puisse  se  développer  des  tumeurs  lymphatiques 
sur  le  trajet  de  la  veine  céphalique , dans  la  région 
delloldienoe,  ce  n’en  est  pas  moins  presque  uni- 
quement en  dedans  dû  bras  que  ces  tumeurs  ont 
été  signalées.  Là  on  peut  les  observer  sur  tous  les 
points  du  trajet  de  l’arlère.  Néanmoins  c'est  à un 
pouce  ou  deux  au-dessus  do  l’épitrochlée  qu’on 
les  rencontre  surtout.  Pour  les  extirper  dans  cette 
région,  il  faut  écarter  le  bras  du  tronc,  tenir 
l’avanl-brasétcndudans  la  supination.  Uncincision 
longitudinale  suffit  ordinairement.  Commencée  au- 
dessus,  terminée  au-dessous  de  la  tumeur,  elle 
permet  à peu  près  toujours  d'arriverjusqu’au  pédi- 
culcde  celle-ci.  Il  importe  d'ailleurs,  pendant  qu’on 
la  dissèque , que  la  masse  lymphatique  soit  conve- 
nablement attirée  par  l’aide  armé  d’une  érigne 
hors  des  lèvres  de  la  plaie , et  qu’un  antre  aide  se 
tienne  toujours  prêt  à comprimer  l’artère  bra- 
chiale du  côté  de  l’aisselle.  Détachée  du  biceps  en 
avant,  du  triceps  en  arrière,  la  tumeur  peut  être 
ensuite  isolée  par  sa  face  profonde  sans  trop  de 
difficultés,  et  sans  exposer  à rien  blesser,  si  le  chi- 
rurgien a soin  de  porter  la  pointe  de  son  bistouri 
parallèlement  tu  plan  de  la  face  antérieure  du 
bras,  etde  raser  exactement  le  tissu  ganglionnaire. 
L^e  nerf  cnbltal,  le  nerf  médian  et  l'artère  brachiale, 
qu'elle  touche  assez  fréquemment,  obligeraient 
néanmoins  à en  étrangler  le  pédicule  avec  une 
forte  ligature  si  elle  envoyait  quelques  prolonge- 
ments entre  eux , et  s’il  paraissait  trop  difficile  ou 
trop  dangereux  d’en  terminer  l’énucléaliou  soit 
avec  les  doigts , soit  avec  le  manche  du  scalpel. 

Ici  encore  la  réunion  de  la  plaie  par  première 
intention  offre  quelques  chances  de  succès.  Des 
cercles  de  diacfaylon  avec  une  compresse  graduée 
de  chaque  côté,  un  linge  criblé,  un  gâteau  de 
charpie,  une  compresse  carrée  et  le  bandage  roulé, 
en  rendront  toujours  l’essai  facile,  à moins  de  dif- 
ficultés particulières;  on  y aura  donc  recours  dans 
la  plupart  des  cas.  Du  reste , on  en  viendrait  aus- 
sitôt à l'emploi  des  boulettes,  de  charpie  et  du 
pansement  simple  s’il  survenait  le  moindre  acci- 
dent, ou  s4l  se  rencontrait  la  plus  légère  difficulté. 
Le  membre  est  ensuite  placé  dans  la  demi-flexion 
et  sur  un  coussin  ou  un  oreiller,  jusqu'à  ce  que  la 
période  des  accidents  primitifs  soit  terminée. 
pouv.bUi.  DI  BKocci!<e  oréiATons.  voie  ti. 


§ III.  Tumeurs  lymphatiques deVaisselle* 

Le  creux  de  l'aisselle  est  une  région  dont  les 
ganglions  lymphatiques  s’engorgent  et  dégénèrent 
fréquemment.  Les  maladies  du  sein,  cl  toutes 
celles  du  membre  thoracique,  occasionnent  là  un 
retentissement  qui  fait  du  creux  axillaire  lecenlro 
d’une  inl'inilé  de  tumeurs  de  nature  diverse,  mais 
qui  ont,  à peu  près  toutes,  les  ganglions  lympha- 
tiques pour  siège.  Si  les  chirurgiens  se  décident 
rarement  à extirper  ce  genre  de  tumeurs,  c’est 
d'nnc  part  à cause  de  leur  nature,  qui  ne  permet 
pas  toujours  de  les  considérer  comme  nne  maladie 
locale  et  indépendante  ; de  l’autre,  parce  que  l'opé- 
ration en  elle-mème  est  délicate  et  réellement 
grave.  La  veine  axillaire  et  les  branches  qu’elle 
reçoit  exposent  d'abord  à une  hémorragie  assez 
abondante  quand  on  vient  à les  blesser,  puis  à cette 
introduction  de  l’air  qui  parait  si  effrayante  cl  si 
difficile  à prévenir  dans  certaines  régions  (I,  31). 
L'artère  du  môme  nom , qu’il  peut  être  impossible 
d'éviter,  les  nerfs  du  plexus  brachial,  sont  autant 
de  circonstances  qui  arrêtent  aussi  la  main  de 
l’opérateur.  En  ajoutant  que  les  manœuvres  du 
bistouri  sont  nécessairement  gênées  par  la  dispo- 
sition ou  les  rapports  des  muscles  pectoraux  en 
avant,  de  l’épaule  en  azrièrc  et  en  dehors,  de  la 
poitrine  en  dedans,  on  a de  quoi  expliquer  la  ré- 
serve des  chirurgiens  sous  ce  rapport. 

M’étant  fréquemment  trouvé  en  présence  de  tu- 
meurs lymphatiques  de  raissellc  que  rien  n’avait 
pu  résoudre,  et  qui  conduisaient  insensiblement 
les  malades  au  tombeau,  j’ai  dû  cependant  sur- 
monter ces  répugnances,  et  j'extirpe  actuellement 
les  tumeurs  de  l’aisselle  d’après  les  mômes  indica- 
tions que  celles  de  la  région  inguinale;  c’est  même 
une  opération  que,  depuis  1837,  j’ai  pratiquée  un 
grand  nombre  de  fois,  et  dans  des  cas  très-diver- 
sifiés. 11  en  est  résulté  pour  moi  la  conviction  qu’en 
effet,  comme  je  vais  le  dire,  cette  opération  est 
beaucoup  plus  effrayante  que  réeUemeot  dange- 
reuse. 

Plusieurs  des  malades  que  j’y  ai  soumis  avalent 
des  tumeurs  d’un  volume  énorme,  qui  soulevaient 
le  grand  pectoral,  qui  entouraient  le  plexus  bra- 
chial ou  les  vaisseaux , qui  se  prolongeaient  par 
leur  sommetjusque  dans  le  creux  sus-clavicutairc. 
Sur  un  total  d'environ  vingt-cinq  exemples  que 
j’en  pourrais  relater  aujourd’hui,  il  n’en  est  mort 
que  deux  malades  ; l’un  était  une  jeune  femme  que 
j’opérai  en  18âB,  à la  Clinique  de  M.  Bougon.  La 
tumeur,  qui  avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte, 
remplissait  en  entier  le  creux  de  l'aisselle,  remon- 
tait au-dessus  de  la  clavicule , et  nécessita  une  dis- 
section excessivement  étendue.  Après  avoir  donné 
quelque  espoir  de  guérison,  la  malade  fut  prise 
d’un  épaochement  pleurétique,  et  mourut  au  bout 
do  trois  semaines.  La  seconde  malade  était  âgée  de 
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près  de  soixante  ans.  Tous  les  ganglions  de  l'ais- 
seMe  durent  èlro  arrachés  l’un  après  l'autre;  il  en 
résulta  une  caverne  énorme,  qui  était  en  grande 
partie  comblée  lorsqu’un  érésipèle  ambulant  vint 
emporter  cette  femme.  Un  troisième  sujet,  qui 
avait  subi  une  dissection  du  même  genre , mourut 
au  bout  deüeux  mois  par  suitcü’accideuls  élrungcrs 
h l'o^KTalion.  Tous  les  autres  opérés  se  sont  réta- 
blis, la  plupart  d’entre  eux  même  avec  une  grande 
promptitude,  c’csl-lt-dire  dans  l'espace  de  quinze 
jours  h un  mois  ou  six  semaines. 

Un  inconvénient  tardifde  cette  opération,  quand 
elle  oblige  h vider  la  partie  de  scs  ganglions,  est 
une  gêne  dans  la  circulation  de  la  lymphe,  une 
lembtpce  aux  engorgements,  à l'inûltraiion  de  la 
main  etde  l'avant-bras.  Il  peut  en  résulteraussi  un 
resserrement  tel  du  creux  de  l'aisselle  que  les  mou- 
vements de  t'é|vaule,  et  récarlcuicnl  du  bras  en 
puriiculicr,  en  soient  fort  empêchés.  La  manière 
de  pratiquer  l’opération  , variable  d'ailleurs  en  ' 
raison  du  volume  et  de  la  situation  précise  do  la 
tumeur,  se  réduit  cependant  à deux  procédés:  l’un 
qui  consiste  h |>éiiélrer  par  le  creux  de  raissclle 
s:tns  inciser  les  muscles;  l’autre,  qui  a pour  but 
do  trancher  en  débutant  le  bord  inténear  du  mus- 
cle grand  pectoral,  ou  même  toute  l’épaisseur  dca 
deux  muscles  pectoraux  jusqu’au  voisinage  de  la 
clavicule. 

A.  Par  U creux  de  raiiteUe.  Il  est  rare  que 
l’incision  par  le  creux  de  l’aisselle  no  suflise  pas 
pour  l'opétalion  dont  il  s’agit  ; le  malade  est  mieux 
sur  un  lit  qu’assis  sur  une  chaise.  Un  aide  lui 
écarte  le  bras  pendant  qu’un  autre  aide  se  tient 
prêt  h comprimer  l’artère  sous-clavière  sur  U pre- 
mière côte.  Le  chirurgien,  armé  d'un  bistouri 
droit,  pratique  d’abord  une  incision  qui  comprend 
tout  le  grand  diamètre  du  creux  de  raiasellc , qui 
s’étend  de  la  racine  du  bru  au-dessous  de  la  tu- 
Dteur  et  jusque  aur  lo  côté  do  ia  poitrine.  En  sup- 
posant que  celte  première  incision  doive  rester 
seule  pour  toute  la  dissection,  U vaut  mieux  la 
placer  en  arrière  que  trop  près  du  bord  antérieur 
de  l'aisscllc;  dans  le  cas  contraire,  lorsqu'il  con- 
vient d’en  diviser  U lèvre  postérieure,  il  est  plus 
convenable  do  rétablir  tout  i fait  en  avant.  Ayant 
ainsi  coupé  les  téguments,  le  fascia  sous-cutané, 
l'aimnévrose,  on  porte  dans  la  plaie  un  doigt,  pour 
servir  de  guide  à l'érigne  simple  ou  double  qui 
doit  aussitôt  accrocher  la  masse  h enlever.  Lo  ebi- 
rurgioo  dissèque  alors  la  tumeur  en  avant,  puis 
en  arrière,  puis  eu  dedans,  et  enfin  de  bas  en 
haut,  à mesure  que  l’aide  l'entraîne  dans  le  sens 
convenable.  Arrivé  dans  le  creux  mèmede  l’aisselle 
et  du  côté  du  bras,  j’ai  souvent  réussi  i la  déta- 
cher complètement  au  moyen  du  bistouri  conduit  à 
petits  coups  poq^ant  que  l’indicateur  de  la  main 
gauche,  dirigé  en  arriérée!  profondément,  soule- 
vait le  plexus  brachial  ou  les  vaisseaux  à la  ma- 
uière  d’uu  directeur.  Ce  tcui|is  de  l’opératioD,  qui 


permet  quelquefois  de  disséquer  les  organes  im- 
portants du  creux  de  l'aisselle  comme  pour  une 
préparation  anatomique,  est  trop  délicat,  trop  ha- 
sardeux, pour  que  j’ose  en  faire  un  précepte  géné- 
ral. Lo  mieux  alors  est  de  déchirer  doucement, 
quoique  avec  force  et  au  moyen  du  doigt,  tous  les 
lobules  de  la  tumeur  qui  paraissent  s’ôtre  entre- 
mêlés avec  les  vaisseaux  ou  les  nerfs,  qui  se  pro- 
longent trop  loin  du  côté  de  la  clavicule  ou  des 
régions  du  cou.  En  supposant  que  l'engorgement 
dos  ganglions  ne  se  prolonge  que  par  un  pédicule 
en  haut  et  en  dehors,  il  serait  encore  plus  simple 
do  l'entourer  d’uo  triple  fil , et  de  l'étrangler  for- 
tooicnl,  afin  d'exciser  imiiiédialement  au-dessous 
la  totalité  de  laglandc.  Avec  ces  précautions  on  enlève 
promptement  cl  facilement  les  tumeurs  qui  ne  dé- 
passeut  point  le  volume  d'un  œuf.  Ün  extirpe  éga- 
Iciuonl  sans  crainte  cl  sans  trop  de  difficultés  celles 
qui  sont  trop  volumineuses  et  qui  se  présentent 
sous  l'aspect  de  grappes,  quand  elles  occupent  priu- 
cipalcmcnt  la  paroi  thoracique  de  l’aisselle,  il  n'y  a 
par  conséquent  dedifflculléseldcdangers  réels  que 
pour  les  tumeurs  qui  appuient  contre  ia  racine  du 
bras  ou  l'articulation  de  l'épaule,  et  pour  oelles 
qui  SC  prolongent  jusqu’au-dessus  do  la  clavicule. 

Pendant  toute  l'opération  , il  n’y  a ordinaire- 
ment qu'un  petit  nombre  d’artères  ouvertes.  Ce 
sont  les  branches  do  la  mammaire  externe,  des 
thoraciques  antérieurs,  de  la  scapulaire  commune, 
rarement  la  circonflexe  interne.  Un  pourrait  ea 
faire  la  ligature  h mesure,  mais  il  y a peu  d'incon- 
vénient h les  faire  couvrir  temporairement  par  l’ex- 
trémité d'un  doigt,  et  à no  les  lier  ou  les  tordre 
qu’à  la  fin  de  l’opération.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
que  si  par  malheur  l'artère  axillaire  avait  été  bles- 
sée, comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Wolf  (1),  il 
faudrait  également  en  pratiquer  sur-le-champ  la 
ligature. 

L’hémorragie  qui  trouble  le  plus  alors  est 
presque  toujours  fournie  par  des  veines;  d'autant 
mieux  que,  dans  l’aisselle,  comme  à Paine,  le  re- 
flux veineux  qui  permcUrail  alors  de  |)énétrcr  jus- 
qu'au cœur,  n'est  pas  encore  tout  à fait  anéanti. 
I)u  reste,  ce  genre  d’béiuorragie,  qu'on  suspend 
d’abord  avec  le  doigt,  cède  facilement  ensuite  au 
tamponnement,  à la  compression.  La  veine  axil- 
laire elle-même,  ayant  été  ouverte  aouswes  yeux 
dans  une  opération  de  ce  genre , m’en  a donné  la 
certitude. 

J'ai  pour  principe  de  ne  point  tenter  1a  réunion 
immédiate  ici.  C’est  un  des  cas  où  l’extirpation  des 
tumeuri  lymphatiques  laisse  une  caverne  trop  an- 
fractueuse, une  plaie  trop  irrégulière,  pour  que 
l’agglutination  primitive  puisse  en  être  espérée.  Je 
porte  donc  des  boulettes  de  charpie  souple  sur 
tous  les  peints  de  la  caverne  traumatique,  jusqu’à 
ce  qu’elle  en  soit  bien  remplie  et  qu'il  en  réaulle 

(t)  Grmft  uuii  VH,  p.  331 . 
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un  ceruin  degré  de  compressiM , s’il  parait  utile  i 
de  se  mettre  en  garde  contre  l'écoulement  du  sang.  I 
Un  linge  criblé,  un  giieau  de  charpie  et  Tun  des 
bandages  ordinaires  de  raissellc  serrentit  complu 
ter  et  i maintenir  le  pansement. 

B.  Par  U dnam  de  taieeeUe»  Si , par  son  tch 
lame  absolu  ou  par  sa  situation  primitive,  la  tu* 
œeur  était  réellement  impossible  à énucléer  par  le 
creux  de  raisselle  ; si , comme  je  Tai  vu  avec  MM.  A. 
Bérard  et  J.  Cloquetebes  une  jeune  personne  ftgée 
de  dix  ans,  la  tumeur  paraissait  eiisler  entre  les 
deux  mnscles  pectoraux,  ou  semblait  comme  pla* 
quée  b leur  face  postérieure,  il  vaudrait  mieux 
indscr  la  paroi  antérieure  de  la  région  axillaire 
que  d’opérer  comme  je  viens  de  le  dire.  Ghex  la 
jeune  fille  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  que  j’opé* 
rat  en  il  fallut  inciser  les  tissus  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière , depuis  le 
tiers  interne  de  la  clavicule,  jusqu’au  bord  infé> 
rieur  du  muscle  grand  dorsal.  Une  autre  incision 
parallèle  au  bord  postérieur  de  l'aisselle  circon- 
scrivit ainsi  quatre  lambeaux,  dont  deux  petits, 
que  je  renversai  en  bas  et  en  arrière , et  deux  très- 
larges  que  je  disséquai  en  les  renversant  Tun  du 
o6té  du  sternum,  l'autre  du  côté  de  l'épaule.  Ces 
deux  derniers  comprenant  toute  l’épaisseur  des 
muscles  pectoraux,  me  permirent  de  détacher  peu 
à peu  du  devant  et  du  côté  de  la  poitrine  la  to- 
talité de  la  tumeur,  qu’il  fallut  isoler  ensnite  en 
arrière  du  muKie  sons-scapulaire , en  haut  et  en 
avant  dn  bord  de  la  clavicule,  en  dehors  de  font 
le  plexus  brachial,  et  déraciner  h la  fin  dn  creux 
sus-claviculaire  où  elle  se  prolongeait  par  une  ra- 
cine asses  volumineuse. 

On  évilerait  facilcraeni  la  nécessité  des  lambeaux 
postérieurs  en  substituant  ici  rincision  en  T ù Uin- 
cisioo  cruciale.  La  branche  borixoniale  dn  T,  étant 
fdaeée  en  arrière  parallèlement  au  bord  postérieur 
de  l’aisselle , nteUrail  ù même  de  faire  tomber  sur 
elle  une  incision  verticale,  ou  plus  ou  moins  obli- 
que, qu’on  ferait  partir  du  devant  de  la  clavicule. 
Les  deux  la^es  lambetux  triangulaires , circon- 
scrits de  cette  façon,  donneraient  tonte  la  liberté 
désirable,  et  se  prêteraient  merveilleusement  ù 
tous  les  gimres  possibles  de  pansemeui. 

Si  la  tumeur  était  plus  saillante  en  avant  que 
par  en  haut , il  serait  encore  possible  de  la  décou- 
vrir avec  plus  de  simplicité  an  moyen  du  lambeau 
semi-luuaire  dont  j’ai  déjà  parlé  tant  de  fols.  Le 
bord  libre  de  la  deml-lnne , dans  ce  cas , pourrait 
être  tourné  en  bas,  c’esl^-dire  du  côté  de  l'aisselle, 
en  dedans , c’est-l-dire  du  côté  du  sternum , ou  en 
delmrs,  c'est-à-dire  du  oôté  du  bras , selon  la  forme 
de  la  tumeur  ou  les  iudicalions  particulières.  11 
faudrait  par  U même  raison  le  tailler  sur  une 
courbe  plus  ou  moins  profond,  pinson  moins  al- 

(1)  DufretM , Jomrn.  Aeèd.^  18S5 , t.  IV,  p.  Ï7f, 

(9)  Lamtttee  frmmç.,  I.  M , p.  9U.* 
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longée.  Une  fois  relevé  sur  sa  base,  ce  lambeau 
permettrait  aussi  facilement  que  les  autres  de  dis- 
séquer la  tumeur  jusqu’au  bout,  et  offrirait  l’avan- 
uge  de  réduire  en  définitive  l’opération  à l’éiai 
d’une  seule  incision. 

La  section  des  fibres  charnues , qui  pourrait 
arrêter  ici , n’a  rien  de  grave  par  elle-même.  Ce 
que  j’ai  dit  de  la  division  des  tendons  et  des  mus- 
cles (I,  p.  5é  et  suiv.  ),  suffit  pour  montrer  qu’on 
s’était  abusé  sous  ce  rapport.  Si  l’opération  devait 
en  être  rendue  plus  simple  ou  moins  dangereuse, 
il  n’y  aurait  donc  point  ù hésiter;  on  devrait  opé- 
rer par  le  devant , plutôt  que  par  le  creux  de  l'ais- 
selle. 

Le  pansement,  après  l’extirpation  des  tumeurs 
del'aisselle  parce  procédé,  permet  mieux  que  l’au- 
tre les  tentatives  de  réunion  immédiate.  Quelle 
qu’en  soit  la  forme,  les  lambeanx  doivent  être  ra- 
menés l'un  vers  l’autre,  et  rapprochés  au  point  de 
ne  laisser  de  vide  que  vers  le  point  déclive  de  la 
caverne  axillaire.  On  les  replace  par  conséquent  de 
manière  à reconstruire  aussi  complètement  que 
possible  la  paroi  antérieure  de  l’alsselle.  Mais  je 
conseille  de  laisser  une  mèche,  une  tente  ou  quel- 
ques rouleaux  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la 
partie  inférieure  de  la  plaie,  afin  de  ménager  là 
une  issue  aux  liquides.  Ce  genre  de  réunion  s'ob- 
tient à l’aisstdle , comme  partout  ailleurs , ù l'aide 
des  simples  bandelettes,  aidées  de  la  position  ou  de 
la  suture. 

ie  dois  dire,  avant  de  terminer,  qu’on  opérant 
par  le  creux  de  l’aisselle,  si  l'incision  simple  ne 
devait  pas  suffire,  on  remplacerait  également  avec 
avantage  rincision  en  T ou  rincision  cruciale  par 
l’incision  tm  demi-lune,  dont  on  aoraitsoin  alors 
de  tourner  le  bord  libre  en  arrière  et  en  dehors. 

De  quelqne  façon  qu’on  ait  effectué  l’opération 
et  le  pansement,  le  bras  doit  être  maintenu  im- 
mobile et  un  peu  relevé  dn  côté  de  l’épanle.  Après 
les  premiers  psnscmenU,  Il  importe,  pour  peu 
que  les  matières  purulentes  tendent  à stagner,  de 
leur  créer  une  voie.  Dès  lors  donc  il  faut  éviter 
le  recollement  trop  rapide  de  la  portion  inférieure 
de  la  plaie,  écarter  no  peu  le  bras  dn  tronc,  sub- 
stituer les  cataplasmes  émoUients  h la  charpie,  en 
venir  même  anx  Iqjeclions  émollientes  ou  déler- 
slves  dans  la  caverne  Crenmalique.  Agissant  d’après 
CCS  principes,  j’ai  souvent  enlevé  dn  creux  de  l’ais- 
selle des  tumeurs  dont  plusieurs  praticiens  avaient 
refusé  de  pratiquer  l’extirpation  (I)  Cette  tiimcor 
en  grappes,  qui  égalait  presque  le  volume  d'une 
tête  d’adulte,  cC  que  M.  Ooyrand  (9)  a enlevée 
avec  succès  en  croyant  opérer  un  squirrbe , était 
probablement  une  tumeur  lymphatique.  M.  Lalle- 
mand (3),  qui  se  ærvlt  de  b suture  pour  réunir  la 
plaie,  et  qui  crut  aussi  avoir  mQfrpé  une  tameur 

(3)  LafoHC,  Clin,  de  thôpttad  Salnt^Èhi,  p.  4. 
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cancôrcusc  « me  )>arnU  ^i;nIcmoDt  n'avoir  enlevé 
que  des  ganglions  lymphatiques  dégénérés.  Du 
reste  * si  |>crsonne  n'avuil  donné  jusqu'ici  de 
règles  précises  relativement  au  manuel  opératoire 
dans  rcvtirpation  des  tumeurs  de  l'aisselle  , il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  quelques  chirurgiens 
avaient  de  temps  en  temps  recours  k cette  opéra> 
lion.  On  trouve  même  déjh  dans  F.  de  Hildcn 
le  précepte  de  les  découvrir,  les  tirer  à soi,  et 
dVn  lier  profondément  le  pédicule  avant  de  les 
séparer  complètement  du  corps. 

Ce  serait  abuser  de  la  patience  du  lecteur  de 
dire  luaintenanl  qu'il  faudrait  s';  prendre  de  la 
niêiuc  manière  s'il  s’agissait  de  tumeurs  squir- 
rheuses, colloïdes,  encéplialoïdes,  mélaniques, 
fibreuses,  fongueuses,  ou  de  toute  autre  nature 
plutôt  que  de  tumeurs  lymphatiques.  La  seule  re> 
marque  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  en 
pareil  cas,  c'est  qu’on  ne  devrait  point  tenter  l'ex- 
tirpation des  tumeurs  malignes , s’il  devait  en 
échapper  la  moindre  parcelle  à l’action  du  bistouri 
ou  de  la  ligature  en  masse , tandis  que  les  tumeurs 
purement  ganglionnaires  ou  tuberculeuses  peuvent 
être  extirpées  avec  de  nombreuses  chances  de  suc- 
cès, même  quand  on  est  forcé  d’abandonner  quel- 
ques ganglions  engorgés  dans  l'aisselle  ou  au- 
dessus. 

§ IV.  Tumeurs  lymphatiques  du  cou. 

Il  existe  au  cou  un  si  grand  nombre  de  gan- 
glions Iyiiipbali(|ues,  et  ces  gauglions  sont  dissé- 
minés sur  tant  de  points  divers,  qu'il  n’y  a guère 
lieu  d'en  étudier  séparément  l’extirpation  partout 
où  ils  donnent  quelquefois  naissance  à des  tumeurs 
anormales. 

Il  m’est  arrivé  deux  ou  trois  fuis  d'en  extirper 
qui  existaient  en  arrière  du  muscle  stcrno-cleîdo- 
inastoîdicn,  cl  qui  .semblaient  reposer  sur  la  face 
externe  du  trapèze.  Là  on  les  découvre  largement 
par  une  incision  simple,  dirigée  de  haut  en  bas  un 
peu  obliquement.  Comme  il  n’y  a,  dans  cet  en- 
droit , aucun  organe  important  à ménager , on 
peut,  riocision  des  téguments  étant  faite,  et  la 
tumeur  convenablement  accrochée , procéder  à 
grands  coups  de  bistouri  et  rapidement.  La  tension 
naturelle  des  parties  rendant  presque  impossible 
le  contact  parfait  des  parois  de  la  caverne,  résultat 
de  celte  opération,  fait  que  la  réunion  immédiate 
de  la  plaie  n'a  presque  jamais  lieu , et  qu’il  est  plus 
prudent  en  définitive  de  panser  à plat  ou  par  les 
houlettes  de  charpie  que  par  le  rapprochement 
exact  des  parties.  Si,  comme  je  l'ai  vu  deux  ou 
trois  fois,  la  tumeur,  toujours  placée  en  arrière  du 
muscle  steruO'inastoidien,  occupait  le  tiers  supé- 
rieur du  cou,  ou  le  voisinage  de  la  région  occi- 
pilo-mastoîdicnnc,  on  pourrait  agir  autrement,  et 
traiter  la  division  des  téguments  comme  une  plaie 
simple  ordinaire. 


Entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  où  les 
tumeurs  iyniph.itiquesdu  cou  se  développent  quel- 
quefois , enlro  le  sternum  cl  la  glande  thyroïde, 
où  on  en  a également  rencontré  chez  certains  ma- 
lades, elles  devraient  être  traitées  comme  il  sera 
dit  à l’article  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
le  cou.  Hais  l'extirpation  des  tumeurs  lymphati- 
ques a besoin  d'èlre  examinée  à part  dans  les  ré- 
gions parotidiennes,  sous-maxillaires,  caroti- 
diennes, cl  sus-claviculaires. 

A.  Tumeurs  parotidiennes.  Ayant  à traiter  ail- 
leurs de  l'enièvemcDt  de  la  parotide  elle-même 
quand  cette  glande  est  dégénérée,  je  ne  pourrais 
que  répéter  ici  les  détails  dans  lesquels  je  serai 
alors  forcé  d’entrer  (voir  Extirpation  de  la  paro- 
tide);  lc  dirai  seulement  par  anticipation  que  ces 
tumeurs,  formées  par  la  glande  parotide  dont  on  a 
tant  parlé,  ont  toutes  ou  à peu  près  toutes  pour  base 
ou  pour  point  de  départ  les  ganglions  lymphatiques 
proprement  dits.  C'est  après  en  avoir  souvent  ac- 
quis la  preuve  que  je  me  permets  de  l'affirmer  (>o- 
siiivemenl  aujourd'hui. 

D.  Tumeurs  sous -maxillaires.  Les  tumeurs 
sous-maxillaires  les  plus  communes  s'observent 
dans  l’espace  mylo-byoîdien,  mais  on  en  rencontre 
aussi  directement  sous  le  menton,  assez  souvent 
sous  l’angle  de  ia  mâchoire,  et  quelquefois  aussi 
sur  la  face  externe  de  cet  os , en  avant  du  muscle 
masséter. 

Chez  une  jeune  fille  âgée  de  dix  ans,  qui  en 
avait  une  du  volume  d’une  grosse  noix  sous  le 
menton , je  pratiquai  une  incision  qui , étendue  de 
la  symphyse  de  la  mâchoire  au  niveau  de  l'os 
hyoïde,  pendant  qu’un  aide  maintenait  la  tête  de 
l’enfant  renversée  en  arrière,  me  permit  d’accro- 
cher, de  disséquer,  el  d’extirper  complètement  la 
tumeur  avec  facilité.  La  plaie,  réunie  par  première 
intention  au  moyen  d’une  bandelette  de  diaebylon 
passée  en  forme  de  bride  sous  la  m&choire,  se 
ferma  complètement  en  moins  de  quinze  jours. 

Chez  un  autre  malade  qui  en  avait  une  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  il  fallut  prati- 
quer ainsi  denz  incisions.  Comme  les  tumeurs 
étaient  en  partie  ramollies  et  qu’elles  laissèrent 
une  caverne  assez  irrégulière,  je  crus  devoir  les 
panser  â l’aide  de  houlettes  de  charpie , et  les  trai- 
ter par  la  réunion  secondaire;  la  guérison  n’en 
était  pas  moin.s  complète  au  bout  de  trois  semaines. 
Quelquefois  sous-cutanées  dans  ce  point,  situées 
du  moins  en  avant  des  muscles,  les  tumeurs  lym- 
phatiques ne  sont  avoisinées  par  aucune  artère  vo- 
lumineuse. La  sous-mentale  est  la  seule  qui  puisse 
être  blessée  et  réclamer  une  ligature.  Cepeudant 
il  suinte  parfois  de  lu  plaie  une  quantité  de  sang 
assez  grande  pour  obliger  â préférer  le  tamponne- 
ment au  pansement  avec  les  simples  bandelettes. 

Sous  l'angle  de  la  mâchoire,  les  ganglions  peu- 
vent acquérir  le  volume  d’une  noix,  d'un  oeuf,  du 
poing.  Placés  là  en  dehors  du  muscle  digastrique, 
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de  la  glande  sous-mailllalre,  en  avant  du  muscle 
aierno-roa^oldien,  ils  avoisinent  d'assez  prùs  la 
jugulaire  iulcmc  et  les  artères  carotides  pour 
Inspirer  quelque  crainte  k ceux  qui  voudraient  en 
pratiquer  l’extirpation.  Toutefois  je  les  ai  fréqucm* 
ment  enlevés,  et  j’ai  toujours  trouvé  que  l'opéra* 
tk)D  en  était  simple  et  assez  facile.  Pour  cela  le 
malade  incliné  du  côté  sain,  ayant  le  menton  un 
peu  relevé,  doit  être  maintenu  dans  cet  état  par 
des  aides  qui  lui  abaissent  en  même  temps  l’épaule 
du  côté  malade.  La  tumeur  est -elle  d’un  volume 
médiocre,  je  la  découvre  à l’aide  d’une  incision 
courbe  moulée  en  quelque  sorte  sur  la  courbure 
de  la  région  sous*maxillaire.  Si  la  masse  lympha* 
tique  est  d’un  certain  volume,  je  donne  à celte  in* 
cision  la  forme  d'une  demi*lune  très-prononcée, 
afin  d’obtenir  un  lambeau  qui  puisse  être  relevé 
de  bas  eu  haut  et  d’arrière  en  avant  du  côté  de  la 
mâchoire.  Ayant  ensuite  accroché  la  tumeur  qu’un 
aide  est  chargé  d’écarter  dans  le  sens  convenable. 
Je  procède  à sa  dissection.  Le  doigt  écarte,  tend 
les  lamelles  à mesure  que  l’instrument  les  divise, 
et  complète  l'énucléation  quand  on  arrive  près  des 
parties  profondes,  s’il  y a là  quelque  organe  qu’il 
ne  faille  point  exposer  à la  pointe  du  bistouri. 

Que  la  plaie  représente  un  lambeau  semi-lunaire 
ou  une  simple  incision  courbe,  elle  ne  doit  être 
fermée  complètement  que  dans  les  cas  extrême- 
ment simples.  Au  total,  elle  expose  à moins  d’in- 
convénients quand  on  la  traite  par  un  tamponne- 
ment léger  que  si  on  cherche  k la  réunir  par 
première  intention. 

Les  tumeurs  de  la  face  externe  de  la  mâchoire 
sont  du  reste  assez  rares.  J’en  ai  enlevé  qui  occu- 
paient exactement  le  trajet  de  l’artère  faciale.  La 
direction  des  incisions  ne  peut  rien  avoir  de  6xe 
en  pareil  cas,  et  c’est  sur  le  grand  diamètre  de  la 
tumeur  qu’on  se  guide  pour  les  établir.  On  doit, 
du  reste,  s'attendre  k blesser  l’artère  maxillaire 
externe,  par  la  raison  qu'elle  est  souvent  comme 
enveloppée  par  les  ganglions  dont  il  faut  pratiquer 
l’extirpation;  mais  l'importance  de  ce  vaisseau 
n'est  pas  assez  grande  pour  inspirer  la  moindre 
inquiétude,  et  le  chirurgien  a seulement  besoin  de 
savoir  qu’il  est  ordinairement  utile  d’eo  lier  ou 
d’en  tordre  et  le  bout  inférieur  et  le  bout  supé- 
rieur, à cause  du  reflux  qui  so  fait  par  les  artères 
coronaires  ou  par  l'artère  angulaire. 

La  plaie,  reposant  ici  sur  un  plan  fixe,  serait 
fermée  par  a^lulioation  primitive,  si  elle  se  trou- 
vait d'ailleurs  dans  les  conditions  qui  permettent 
de  tenter  ce  genre  de  réunion  avec  des  chances 
raisonnables  de  succès. 

G.  Tumeurs  myU)  - hyoïdiennes.  — L'espace 
triangulaire  borné  en  dedans  par  le  muscle  mylo- 
fayoîdien  ou  le  muscle  hypoglosse,  en  dehors  et  en 
haut  par  la  face  interne  de  la  mâchoire,  en  dehors 
et  en  bus  par  l'aponévrose  sus-fayoïdicnnc  et  le 
muscle  i>eaucicr,  espace  qui  loge  la  glande  sous- 
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maxillaire,  renferme  en  outre  un  nombre  varia  - 
blede  ganglions  lymphatiques  qui  deviennent  sou- 
vent malades,  qui  se  goufleul  parfois  au  point 
d’acquérir  le  volume  d’un  œuf  et  plus.  Sc  déve- 
loppant sous  l’influence  des  maladies  de  la  face, 
de  la  région  antérieure  du  crâne,  de  l’intérieur  de 
la  bouche  et  des  gencives,  ces  tumeurs  existent 
fréquemment  à titre  de  maladie  locale  chez  des 
sujets  qui  SC  portent  bien  d’ailleurs,  et  qui  n'of- 
frent aucune  autre  espèce  d'cngorgeuicnt  lympha- 
tique. C’est  là  que  j’ai  le  plus  souvent  pratiqué 
l’extirpation  des  glandes  du  cou,  et  que  celle  opé  - 
ration  réussit  le  mieux.  Aux  exemples  que  J’en  ai 
publiés  ailleurs,  Je  pourrais  en  ajouter  maintenant 
un  grand  nombre  d’autres. 

Les  tumeurs  dont  Je  parle  sont  globuleuses,  gé- 
néralement ovoïdes,  mobiles,  dures  ou  élastiques 
et  tK'S-saillanlcs  au-dessous  de  la  mâchoire.  En 
les  pressant  par  la  bouche  et  par  la  région  sus- 
hyoïdienne  en  même  temps,  on  croirait  qu'elles 
sont  à nu  sous  la  membrane  muqueuse  et  sous  la 
peau.  Mais  cette  apparence  ne  doit  point  en  imposer. 
Les  tumeurs  lymphatiques  de  la  région  sous-maxil- 
laire  sont  nécessairement  sous-aponévrotiques,  et 
le  chirurgien  doit  s'attendre  à les  aller  chercher 
profundément,  s'il  tient  k enlever  tout  ce  qui  est 
malade.  Du  reste,  pourvu  que  leur  surface  n’ait 
éprouvé  aucune  dégénérescence,  ne  soit  point  ulcé- 
rée, n'ait  conlraoté  aucune  adhérence  contre  na- 
ture avec  les  tissus  voisins,  U n'csl  sensiblement 
ni  plus  difficile  ni  plus  dangereux  d’eu  enlever  de 
très-grosses  que  do  (>eiiles. 

I.  Le  manuel  opcraloire  en  est  d’ailleurs  assez 
simple;  riocision  des  téguments  peut  être  prati- 
quée de  trois  manières  : i*  une  incision  parallèle 
uu  bord  inférieur  de  la  mâchoire  ou  au  grand 
diamètre  de  U tumeur  suffit  ordinairement;  seu- 
lement U convient  de  la  placer  assez  bas  pour 
qu'après  l’opération  elle  ne  puisse  pas  être  en- 
traînée vers  la  base  de  l'os.  La  plaie,  étant  ainsi 
réduite  à une  simple  fonte,  ne  laisse  qu’une  cica- 
trice linéaire,  qui  se  cache  naturellement  sous  la 
mâchoire,  et  qui  est  à peine  visible. 

II.  Si  l'incision  droite  ne  donnait  pas  assez  d’ai- 
sance, ainsi  qu'il  arrive  quand  la  tumeur  dépasse 
le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule , uue  incision 
verticale  sur  la  l^vre  inférieure  de  la  première 
plaie  procurerait  une  division  en  T,  et  deux  lam- 
beaux inférieurs  qu’on  disséquerait,  qu’ou  renver- 
serait l’un  en  avant,  l'autre  en  arrière. 

III.  Dans  ce  cas,  je  préférerais  encore  l'incision 
courbe,  le  lambeau  semi-lunaire,  à l'incision  en  T. 
Relevé  du  voisinage  de  l’os  hyoïde  vers  la  face,  ce 
lambeau  permeUrait  de  découvrir  toute  la  région 
cutanée  de  la  tumeur,  et  retomberait  ensuite  par 
son  propre  poids  sur  le  fond  de  la. plaie. 

1><’  quelque  façon  qu'on  procède,  le  malade,  étant 
cuuché  et  incliné  comme  il  a été  dit  précédem- 
ment, doit  avoir  le  nieniou  relevé  et  la  tète  ren- 
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versée  en  arrière.  L’incision  des  téguments  doit 
aller  sans  crainte  Jusqu’au  point  le  plus  aalllani 
de  la  tumeur.  On  en  prolonge  l’angle  antérieur 
sans  avoir  redouter  la  blessure  d’aucune  artère 
importante.  £n  arrièrot  U n’en  est  pas  de  même  : 
Ik,  il  est  possible  que  la  veine  faciale,  que  la  veine 
maiillaire  externe  même,  soit  soulevée  et  rendue 
plus  finperficielle  que  de  coutume  par  la  tumeur 
lymphatique.  Le  plus  ordinairement,  néanmoins, 
ces  vaisseaux  sont  situé.s  plus  en  arrière  et  en  de> 
dans  de  son  extrémité  postérieure.  C’est  asscx  dire 
que  la  dissection  des  parties  doit  commencer  ici 
par  en  haut,  par  en  bas,  ou  par  ia  moitié  anté- 
rieure des  ganglions  dégénérés.  Accrochées,  Urées 
en  avant  et  en  dehors  par  une  érigne,  ces  tumeurs 
sont  ensuite  dégagées  du  fond  de  la  fosse  mylo- 
bjoldicnue  avec  le  doigt  ou  le  manche  du  scalpel, 
autant  qu’a  coups  de  bistouri. 

En  supposant,  ce  qui  arrive  asses  fréquemment, 
que  l’artère  faciale  soit  atteinte,  il  n’y  a pas  lieu 
de  trop  s'en  effrayer.  On  en  pratique  sur-le-champ 
la  ligature,  ou  bien  on  la  fait  oblitérer  momenta- 
nément par  le  doigt  d’nn  aide.  8i  on  n'en  était  pas 
prévenu,  on  croirait  du  reste  l’avoir  ouverte  dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  branches  secon- 
daires qui  entrent  dsns  la  tumeur  par  le  sommet 
des  ganglions  ont  été  seules  divisées. 

La  maladie  donne  quelquefois  un  tel  volume  à 
ces  rameaux,  qu'il  n’est  pas  rare  de  leur  voir  ac- 
quérir les  dimensions  d’une  plume  de  corbeau,  et 
lancer  le  sang  avec  violence  au  moment  où  le  bis- 
touri les  divise. 

On  peut  être  obligé,  en  disséquant  ces  tumeurs, 
de  pénétrer  en  arrière  jusque  sur  les  cùtés  du  la- 
rynx et  le  devant  des  artères  carotides.  J’ai  vu  sou- 
vent, au  fond  de  la  caverne  préalablement  occupée 
par  la  tumeur,  l'artère  linguale  en  dedans,  l'artère 
carotide  interne  en  arrière,  l’artère  maxillaire  e\> 
terne  en  dehors,  battre  à nu  sous  les  yeux  de  l'o- 
pérateur. Cette  caverne,  qui  a d'abord  quelque 
chose  d’effrayant  et  qui  logerait  volontiers  le  poing, 
peut  se  prolonger  aussi  jusqu’à  la  ligne  médiane 
en  avant , jusqu'à  l'os  hyoïde  par  en  bas. 
M.  P.  Eve  (i)  pénétra  ainsi  jusqu’au  côté  externe 
de  l'amygdale  pour  enlever  une  tumeur  du  poids 
d'une  demi-livre,  et  guérit  son  malade.  J’ai  assisté 
M.  Vidal  près  d’un  Jeune  homme  auquel  il  enleva 
trois  ganglions  dégénérés  qui  occupaient  tout  un 
côté  de  la  région  sus- hyoïdienne. 

A moins  d’une  tumeur  unique  et  peu  volumi- 
neuse, il  ne  fàut  point  tenter  de  fermer  herméti- 
quement cette  caverne.  Le  tamponnement,  la  gné- 
rison  par  seconde  Intention , offrent  Inflnimenl 
plus  de  sécurité  sans  allonger  sensiblement  Is 
cure.  11  faut  seulement  savoir  qu’après  les  huit  ou 
dix  premiers  jours,  c’est-à-dire  quand  les  boulet- 
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tes  de  charpie  deviennent  iantlles,  la  lèvre  supé- 
rieure do  la  plaie  tend  assez  à se  relever  vers  la 
face,  entraînée  qu’elle  est  par  le  bord  de  la  mà-- 
eboire,  pour  réclamer  quelques  précautions.  C'est 
alors  qu’une  bandelette  de  diaebyloo,  placée  en 
dehors  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire , 
sert  à la  retenir,  à la  refouler  par  en  bas,  à en  pré- 
venir le  renversement.  Cette  bandelette  serait  en- 
core mieux  indiquée  si,  au  lieu  de  l’incision  ordi- 
naire, on  s'était  servi  du  lambeau  en  demi-lune 
pour  découvrir  la  tumeur.  Par  celte  sorte  de  réu- 
nion immédiate  secondaire,  on  est  généralement  à 
l’abri  des- érési pèles,  des  fusées  purulentes,  et  on 
n’en  obtient  pat  moins,  dans  l’espace  de  quinze 
jours  à un  mois,  une  guérison  déBnitive  avec  une 
cicatrice  presque  linéaire. 

Ce  genre  d’extirpation,  dont  personne  n’avait 
décrit  le  manuel  lorsque  je  l’indiquai  en  16i5,  a 
été  pratiqué  maintenant  un  grand  nombre  de  fois 
avec  succès  pir  M.  Bégin  à Strasbourg  (3),  par 
M.  SédUiot  (3),  par  M.  H.  Larrey  à rbôpllal  du 
Yal-de-Gràce.  Pour  moi,  il  ii'y  a pas  d’années  que 
je  n'y  aie  recours  sur  dix  à quinze  malades,  et  je 
n'ai  vu  jusqu’loi  aucune  opération  dont  les  suites 
soient  moins  graves.  Tout  indique  que,  dans  cette 
région,  l'introduction  de  l’air  dans  les  veines  n'est 
point  à craindre,  malgré  les  quelques  faits  qui  ont 
été  relatés  en  faveur  de  l’opinion  contraire.  A 
moins  donc  de  complication  particulière  on  de 
contre-indication  ressortant  de  la  comuituilon  gé- 
nérale du  sujet,  l’exUrpation  dos  tumeurs  lympha- 
tiques de  la  région  sous-maxülaire  doit  rester 
dans  la  pratique  comme  opération  réglée  de  la  chi- 
rurçie. 

O.  Tumeurs  de  la  régiim  carotidienne.  Après 
le  creux  mylo-byoldien  et  la  région  parotidienne, 
c’est  dans  la  rainure  sterno-caroUdienne  que  les 
tumeurs  lymphatiques  se  rencontrent  le  plus  fré- 
quemment. La  traînée  ganglionnaire  qui  occupe 
cette  gouttière  est  composée  de  grains  si  nombreux, 
qu'on  en  rencontre  sur  tous  les  points  de  sa  loo- 
gneur  depuis  la  fossette  sus-sternale  jusqu’à  l’an- 
gle de  la  mâchoire.  Encore  sont-ils  tellement  dis- 
tribués, que  les  uns  reposent  directement  sur  In 
face  antérieure  des  vaisseaux,  tandis  que  d'autres 
restent  complètement  cachés  soit  par  la  face  in- 
terne, soit  par  le  bord  postérieur  du  muscle  sierno» 
ctéido-mastoîdien.  Je  n’en  ai  du  reste  Jamais  ren* 
contré  d’absolument  superficiels,  tandis  que  J’en 
al  quelquefois  trouvé  tout  autour  de  l’artère  caro- 
tide ou  de  Ia  veine  Jugulaire,  en  même  temps  que 
d’autres  se  proloogeaieol  sous  la  face  postérieure 
du  pharyux  ou  de  l'œsophage. 

Si,  dsns  celte  région,  les  tumeurs  sont  multi- 
ples, profondes,  peu  saillantes,  si  elles  soulèvent 
le  muscle  stemo-mastoldieo,  au  lieu  de  proénilner 

(8)  Mtlle  , Àreh.  méd.  de  Straeb.,  1836. 
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soU  do  c6té  de  le  mlqoet  soit  do  ct\é  du  laryni, 
U vaul  mieux  oe  pei  y toucher,  et  ne  les  attaquer 
que  perles  médications  générales  ou  les  topiques, 
éi,  au  contraire,  elles  se  montrent  sous  forme 
d’uoe  ou  de  plusieurs  bosselures  mobiles  faisant 
relief  entre  le  muscle  sicrno-mastoldlen  et  le  mi- 
llcd  du  COQ,  si  leur  totalité  représente  une  masse 
Indépendante  du  corps  thyroïde,  de  Tarière  caro- 
tide ou  de  la  veine  Jugulaire,  sans  avoir  de  prolon- 
gement do  côté  de  la  poitrine,  il  est  permis  et  pos- 
sible d’en  effectuer  TexUrpation.  En  supposant 
que,  placée  en  travers,  la  tumeur  étranglée  par  le 
muscle  siemo-mutoldien  fôt  bilobée,  do  manière 
é offrir  une  de  ses  moitiés  en  arrière  et  Taulrc  en 
avant,  il  y aurait  encore  lieu  d'en  tenter  l’enlève- 
ment,  si  la  bride  de  réunion  était  d’ailleurs  assex 
mince  pour  permettre  d'éviter  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  voisins. 

Pour  l'opération,  on  place  le  malade  sur  le  dos, 
en  ayant  soin  de  lui  relever  assex  fortement  la  tète. 
Dans  cette  poaition  le  muscle  sterno-roastoTdieo 
tendu,  déjeté  en  arrière,  repousse  la  tumeur  en 
avant,  et  la  rend  ainsi  plus  superllcielle  en  lui 
donnant  une  fixité  plus  grande.  Incisant  de  haut 
en  bas,  le  chirurgien  divise  les  téguments  dans 
une  étendue  qui  doit  dépasser  les  limites  de  la  tu- 
meur de  près  d'un  pouce.  Aussitôt  que  le  devant 
de  U tumeur  est  ô découvert,  il  en  déiacho  les  lè- 
vres de  la  pitié  en  dehors,  puis  en  dedans.  C’est 
alors  qu’il  y implante  une  érigno  pour  qu'on  aide 
la  sonticnne  et  Técarte  pendant  qu'on  en  continue 
U dissection.  Cette  dissection  n’a  rien  d’extrême- 
ment délioat  jusqu'à  ce  qu’on  arrive  près  du  fond 
de  la  région  carotidienne;  mais  à partir  de  là,  le 
doigt  précédera  toujours  la  pointe  du  bistouri,  et 
aucune  lamelle  de  tissu  ne  doit  être  incisée  sans 
avoir  été  préalablement  tendue  par  Tindicateur. 
Inclinant  l’extrémité  de  l’instrument  du  côté  de  la 
enrface  ganglionnaire,  on  ménage  avec  certitude 
tous  les  gros  vaisseaux  qui  existent  en  arrièro. 
Procédant  par  énucléation,  je  suis  en  outre  par- 
venu plusieurs  fois  à dégager  quelques  lobules  plut 
profonds  qui  s’étalent  engagés  derrière  la  veine 
jugulaire  ou  l’artère  carotide,  et  quelquefois  même 
entre  ces  deux  vaisseaux.  Il  importe  peu  du  reste 
que  la  face  profonde  de  la  tumeur  soit  Isolée  de 
haut  en  bas  plutôt  que  de  bas  en  haut.  On  doit 
•’atlcfMlre,  et  cela  m’est  arrivé  dans  un  attei  grand 
nombre  de  cas,  à mettre  ainsi  l’artère  carotide,  la 
veine  Jugulaire  Interne,  le  nerf  pnenmo-gastrique 
et  la  grand  sympathique  largement  à découvert. 
C'est  assez  dire  que  ces  organes  pourraient  être 
atteints,  et  qu’il  faut  ae  tenir  en  garde  contre  leurs 
bleaaures.  C’est  dans  un  cas  de  oette  espèce  que 
M.  Poullloy  (1)  fut  obligé  de  lier  Tarière  carotide. 
Tout  ludique  aussi  que  U tumeur  extirpée  avec 
anccès  par  M.  Voisin  (S),  et  qui  le  força  de  dlssé- 

(1)  AMianx,  Cftn.  cAir.,  p.  236  , S*  édit. 
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qner  sur  la  carotide,  appirténàll  & U classe  des 
tumeurs  dont  je  parle  en  ce  moment.  On  conçoit 
en  outre  que  Touverturc  de  la  vclltc  jugulaire  in- 
terne exposerait  ici  plus  que  dihs  la  plupart  des 
autres  régions  du  corps  à Tentrée  de  Talr  dans  le 
cœur  et  aux  accidents  redoutables  qui  en  sont  la 
suite. 

Un  jeune  homme  auquel  j'avais  enlevé  une  de 
ces  tumeurs  du  côté  droit  du  larynx , nous  fit  en- 
tendre au  moment  oïi  je  venais  de  tranchet*  près  de 
la  jugulaire  une  des  veines  antérieures  de  U région, 
un  sifllement  et  un  gargouillement  qni  m’insiilrè- 
renl  d’almrd  une  vive  frayeur,  d’aulant  mieux  que 
le  malade  jeta  un  cri  perçant  en  disant  qn’ll  était 
mort,  il  n’en  résulta  toutefois  aucun  phénomène 
notable,  et  les  suites  de  l’opération  furent  extrê- 
mement aimples.  J’ai  déjà  dit  (l-Slji  qu’une  femme 
chez  laquelle  j’avais  été  obligé  de  pénétrer  jusqu’à 
Ia  face  i>ostérieure  du  pharynx,  fut  prise!  uu  iràs* 
haut  degré  des  symptômes  qui  indiquent  l’entrée 
do  Talr  dans  les  veines , à l’Instant  où  je  venais  de 
lui  ouvrir  le  haut  de  la  jugulaire  Interne.  Sans  dire 
que  ces  faits  soient  très-ooncluants  eu  égard  à là 
pénétration  de  Tair  dans  le  système  teineiix,  ü 
convient  cependant  de  ne  point  les  oublier  et  do 
songer  aux  circonstances  qui  peuvent  les  faire  naî- 
tre, quand  on  se  décide  à l'extirpation  des  tumeurs 
lymphatiques  de  la  région  carotidienne. 

Lorsque  quelques-uns  des  lobes  de  la  tumeur 
existent  cl  proéminent  vers  le  bord  postérieur  du 
rou.scle  sterna-mastoldien , H n’est  pas  rare  de  les 
voir  s’incliner  en  avant,  se  cacher  en  quelque  sorte 
sous  le  muscle  à mesure  qu’on  en  extirpe  les  bos- 
selures antérieures.  Aussi  leur  cnlèvemeot  com- 
plique-t-il singulièrement  l'opération,  et  pcrmel-il 
de  se  demander  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  les 
attaquer  à part  au  moyen  d’une  incision  Indépen- 
dante de  la  première,  avant  de  commencer  l'autre 
partie  de  l'opération.  M’étant  ainsi  comporté  dans 
on  cas,  je  vis  le  reste  de  la  tumeur  débarrassée 
de  toute  adhérence  en  arrière , ae  porter  librement 
en  avant,  et  céder  avec  facilité  aux  tractions  qu’il 
fallut  ensuite  exercer  sur  elle.  En  cas  de  compli- 
cailoD  plus  grande,  en  snpposant  par  exemple 
qu’outre  ces  deux  lobes  antérieurs  ou  postérieurs, 
la  lumcor  offrit  une  grande  épaisseur  dans  son 
collet,  je  n’hésiterais  point  à couper  le  muscle 
ateroo-mastoldien  pour  la  découvrir,  et  de  manière 
à transformer  tonte  la  plaie  en  une  large  Incision 
en  T,  dont  la  tige  serait  placée  en  travers.  / 

Ici  plus  eneore  que  dans  la  région  lous-maxH- 
Isire , le  pansement  par  secoude  Inientioti  doit  être 
préféré  à la  réunion  immédiate.  L’élat  lainelletii 
des  tissus,  la  mobilité  naiorelle  et  Inévitable  de 
plusieurs  d'entre  eux,  la  moUlpHcité  ou  Timpor- 
lance  des  vaisseaux  qni  ont  souffert , ne  permel- 
test  point  de  compter  en  pareil  cas  sur  une  aggiu- 


(2)  ffuf.  «éd.,1S35,p.  447. 
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tlDâtton  franchement  primithe;  et  le  danger  des 
fusées  purulentes,  soit  par  en  haut,  soit  par  en 
bas,  du  côté  de  la  poitrine,  est  trop  redoutable 
pour  qu’on  s’y  expose  en  essayant  do  feroicr  la  plaie 
par  première  intention. 

E.  Tumewrs  sus~clavieulairet.  Le  creux,  l'es- 
pèce de  cavité  qui  se  remarque  au-dessus  de  la 
clavicule  renferme  aussi  des  ganglions  lymphatU 
ques  dont  la  dégénérescence  n'est  pas  rare,  et  qui 
se  prêtent  aux  mêmes  considérations  de  pathologie, 
de  thérapeutique  et  de  médecine  opératoire  que  les 
précédents.  Comme  ils  sont  entourés  do  vaisseaux 
et  de  nerfo  nombreux  ou  importants,  Je  ne  voudrais 
pas  non  plus  que  l’extirpation  en  fôt  entreprise 
sans  nécessité;  d’autant  mieux  qu'il  est  souvent 
difficile  de  savoir  en  commençant  s’ils  se  conti- 
nuent ou  non  par  des  traînées  de  même  nature  jus- 
que dans  l’aisselle  ou  du  côté  de  la  poitrine.  Une 
Jeune  dame  qui  avait  une  de  ces  tumeurs  sur  le 
devant  et  en  dehors  du  muscle  scalène  antérieur, 
voulut  en  être  débarrassée.  Avant  d’avoir  pu  ter- 
miner l'enlèvement  de  cette  tumeur,  le  cbirui^ien, 
praticien  célèbre  de  Paris , reconnut  qu’elle  se  pro- 
longeait en  dedans,  et  qu’il  y en  avait  une  sem- 
blable au-devant  des  vaisseaux  carotidiens.  Voulant 
extirper  celle-ci,  il  ouvrit  largement  la  veine  jugu- 
laire interne  près  de  son  union  avec  la  sous-cla- 
vière. Une  hémorragie  abondante  eut  lieu.  On 
compléta  néanmoins  l’opération  ; mais  les  symptô- 
mes d’une  infection  purulente  ou  de  la  phlébite  se 
manifestèrent  bientôt , et  U malheureuse  dame 
succomba  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  en  lais- 
sant dans  l'ôme  profondément  attristée  d’un  mé- 
decin, son  parent,  qui  lui  était  extrêmement 
atlncbé,  les  plus  amers  regrets.  Je  ne  voudrais 
donc  extirper  les  tumeurs  lymphatiques  de  la  ré- 
gion sus-claviculaire  que  si  elles  étaient  franche- 
ment mobiles,  isolées,  sans  ramitication  aucpne 
du  côté  de  la  région  antérieure  du  cou,  de  l’aisselle 
ou  du  thorax.  Une  autre  raison  qui  m’empêcherait 
encore  d'y  toucher  en  dehors  de  ces  conditions, 
c’est  que  si  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines 
est  réellement  dangereuse  quelque  part,  ce  doit 
être  dans  la  région  sus-claviculaire  plutôt  que  par- 
tout ailleurs. 

Je  n'ai  pratiqué  jiisqu'id  cette  opération  que  sur 
cinq  malades.  Chez  trois  d'entre  eux  la  tumeur,  qui 
ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  grosse  noix  ou 
d’un  petit  œuf,  était  si  bieu  isolée  et  si  mobile 
qu'il  n'y  eut  aucune  difficulté  sérieuse  h surmonter. 
Les  deux  autres  avaient  chacun  une  masse  gan- 
glionnaire , qui  se  prolongeait  jusque  sur  le  plexus 
brachial  et  les  vaisseaux  sous-claviers.  La  dissec- 
tion en  fut  pénible;  mais  il  ne  survint  aucun  acci- 
dent, cl  la  guérison  s’établit  complètement. 

Le  malade  doit  avoir  le  menton  un  peu  relevé, 
la  tête  inclinée  du  côté  sain  et  renversée,  l'épaule 
corres|K>ndanle  au  côté  malade  abaissée  cl  portée 
en  arrière.  Placé  du  môme  eOté , le  rhirnrgien  pra- 


tique nne  incision  parallèle  h la  clavicule  si  la  tu- 
meur dépasse  le  volume  d’un  oeuf,  parallèle  à l’axe 
du  corps  dans  le  cas  contraire.  De  toute  manière, 
cette  incision  doit  être  assez  longue  pour  ne  point 
gêner  les  manœuvres  consécutives  de  l'opération. 
En  supposant  qu’après  la  première  incision  on  sen- 
lU  le  besoin  de  lui  eu  adjoindre  une  autre,  on  en 
diviserait  largement  la  lèvre  supérieure  dans  le 
premier  cas,  la  lèvre  externe  ou  postérieure  dans 
le  second.  Peut-être  aussi  serait-il  encore  préféra- 
ble de  substituer  un  large  lambeau  semi -lunaire, 
en  ayant  soin  d’en  tourner  le  l>ord  libre  en  dehors 
ou  en  bas,  à ces  nuances  diverses  de  l’incision  ordi- 
naire. Les  téguments  une  fois  écartés  ou  renversés, 
le  chirurgien  saisit  la  tumeur  avec  l’érigne,  et  s’en 
remet  à un  aide  entendu  pour  la  soulever  ou  l’in- 
cliner, selon  le  besoin,  pendant  le  reste  de  l’opé- 
ration ; la  dissection  en  est  d'ailleurs  soumise  aux 
mêmes  règles  que  dans  les  régions  précédentes.  11 
vaut  mieux  l'effectuer  par  en  haut,  puis  en  dehors 
en  commençant,  que  de  débuter  par  son  bord  in- 
terne ou  sa  région  inférieure , attendu  que  la  veine 
jugulaire  interne  ou  la  veine  sous-clavière  repose 
sur  l'un  ou  l’uutre  de  ses  côtés.  Arrivé  h sa  face 
profonde,  on  l’isolerait  également  dans  le  même 
sens , et,  plus  encore  que  sur  toute  autre  région , 
ce  serait  le  cas  d’en  étrangler  la  racine  tout  h fait 
en  bas,  s’il  semblait  trop  hasardeux  de  1a  détacher 
jusqu'au  bout  avec  la  poiule  du  bistouri  et  si  le 
doigt  ne  suffisait  pas  pour  rénuclécr. 

Ordiuairemenl  très-douloureuse,  à cause  des 
nombreuses  branches  du  plexus  cervical  qui  s’épa- 
nouissent sur  toute  la  région  sus-claviculaire,  celle 
opération  oblige  encore  dans  la  plupart  des  cas  à 
diviser  la  veine  jugulaire  externe;  mais  ce  vais- 
seau est  d'une  trop  faible  importance  pour  qu’on 
hésite  à le  sacrifler.  Je  ne  balancerais  donc  pas  à 
le  diviser  dès  le  principe,  puis  h en  lier  le  bout 
supérieur  et  même  le  bout  inférieur,  en  supposant 
qu’il  dCU  causer  la  moindre  gène.  On  aurait  encore 
k respecter,  on  à lier  si  elles  étaient  blessées, 
l’arlèro  cervicale  transverse,  l’artère  sus-scapu- 
laire, l’artère  cervicale  ascendante,  cl  môme  l’ar- 
tère thyroïdienne  inférieure.  Quant  au  pansement, 
je  regarderais  comme  d’une  imprudence  extrême 
de  vouloir  courir  les  chances  de  la  réunion  par 
première  intention.  De  quelque  façon  qu’on  s'y 
prenne,  la  face  interne  des  lambeaux  ou  des  lèvres 
de  la  plaie  ne  s’appliquera  point  avec  l’exactitude 
nécessaire  contre  le  fond  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Ainsi  rendue  inévitable,  la  suppuration 
manquant  d’issue  exposerait  à des  fusées  purulen- 
tes, h des  inOammalions  diffuses,  dont  il  est  en- 
suite difficile  d’arrêter  les  progrès , de  conjurer  les 
dangers.  Le  pansement  h plat,  au  moyen  de  bou- 
lettes souples  de  charpie,  de  linge  troué  et  de  plu- 
masseaux , met  à l’abri  de  toutes  ces  craintes  et  ne 
retarde  pas  sensiblement  la  cicatrisation  définitive 
de  la  plaie. 
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Est’il  nécessaire  d’aionter  maintenant  que  les 
tumeurs  lymphatiques  peuvent  se  développer  par- 
tout où  il  existe  naturellement  des  ganglions  du 
même  nom,  et  que  partout  aussi  il  conviendrait  de 
les  attaquer  en  se  conformant  aux  règles  établies 
dans  les  paragraphes  précédents? 

Jusqu’à  ce  que  la  pratique  ait  acquis  une  certaine 
eitension  sur  ce  point , il  est  inutile , je  croiSf  les 
règles  générales  étant  posées , de  s’arrêter  à la  sup> 
position  et  à la  description  de  procédés  spéciaux. 


CIÏAPITRE  IV. 

TUMEURS  NÉVROMITIQUES  (rÉTROMES). 

Les  pathologistes  ont  souvent  mentionné  de  pe- 
tites tumeurs  ordinairement  sous-cutanées,  ayant 
pour  caractère  dominant  de  causer»  de  temps  à 
autre  et  à la  moindre  occasion  » des  irradiations 
douloureuses  excessivement  aigues  » qui  ne  cèdent 
à aucun  remède  et  qui  font  le  tourment  des  mala- 
des. Ces  tumeurs»  que  beaucoup  de  personnes  ont 
placées  dans  les  nerfs»  auxquels  elles  seraient  ce- 
pendant étrangères,  si  on  en  croit  Dupuytren  et 
M.  Wood  (1)»  que  M.  Jaiimes  (2)  range  parmi  les 
cancers»  dont  Boyer  ferait  volontiers  des  squirrhes» 
qui  sont  dos  corps  tut  generit  aux  yeux  de  quel- 
ques autres»  et  sur  lesquels  HM.  Arronsbon  (3)» 
Clerambeault  (4)  Wood»  Descot  (S)»  Alexandre  (6)» 
ont  publié  des  observations  intéressantes»  sont 
)>eaucoup  plus  communes  qu’on  sc  l’imaginerait 
d’après  les  auteurs  classiques.  N’ayant  point  à dé- 
cider ici  quelle  peut  en  être  la  nature  réelle,  je  me 
bornerai  à dire  que  le  plus  souvent  elles  ont  été 
trouvées  sur  le  trajet  ou  dans  l’épaisseur  même  des 
cordons  nerveux  » et  qu’elles  m’ont  offert  tantôt  les 
caractères  de  masses  tuberculeuses , et  tantôt  l’as- 
pect de  tumeurs  vérilablemenl  squirrheuses  ou 
encépbaloldes  à l’état  cru  ; tandis  que»  dans  d’au- 
tres cas»  il  m’eût  été  véritablement  impossible  de 
les  comparer  à aucune  autre  production  morbide 
ni  à aucun  tissu  dégénéré.  Il  n'csl  point  exact  de 
dire  avec  Descot  (7)  qne  leur  volume  varie  entre 
celui  d’un  grain  de  blé  et  celui  d’une  fève  ; car  j’en 
ai  rencontré  qui  dépassaient  les  dimensions  du 
poing»  et  nous  verrons  par  la  suite  que  d’autres 
observateurs  ont  rencontré  des  faits  pareils.  Il  se- 
rait plus  exact  de  dire  que  leur  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  blé  jusqu’à  celui  d’une  tête  de 

(I)  Traïu.  méd.-^kir.  vol*  III  ,p.  317. 

(9)  TAèit  no  966.  Paria  » 1898. 

(3)  Thit*.  Strasbourg,  1899. 

{4}  OAt.  d«  méd.  €t  d«  ehir.,  1899. 

(5)  Âf^tcticnt  focatti  det  nerf^,  1895 , p.  908  à 986, 

(6)  De  tumor.  nerv.»  etc.  Lejde  , 1810, 

(7)  Oper.  cU„  p.  908. 

(8)  Ibid.,  p.  909. 


nouTeao-né.  Dans  son  travail»  en  grande  partie 
rédigé  sous  la  dictée  de  Béctard  » Descot  (8)  com- 
met une  autre  erreur  en  disant  que  ces  tumeurs 
ne  sont  presque  jamais  multiples.  Effectivement 
M.  Wood  parle  d'un  malade  qui  en  avait  trois. 
Siebold  en  portait  deux  au-dessus  du  cou-de-pied» 
et  j’en  ai  compté  dix-neuf  sur  un  même  malade  à 
l’hôpital  de  la  Charité»  en  1836.  En  donnant  à ces 
tumeurs  le  titre  de  gangliont  sous  lequel  Hippo- 
crate et  Galien  semblent  les  avoir  désignées»  en 
cherchant  à les  distinguer  sous  le  nom  de  nodalio, 
des  tumeurs  appelées  nodua»  Jean  de  Vigo  ne  s’est 
arrêté  qu’à  une  division  subtile;  mais  aujourd’hui» 
ne  pouvant  adopter  aucun  nom  à l’exclusion  des 
autres»  on  les  désigne  encore  sous  le  titre  de 
WBudtf  comme  Paré;  de  tumeurs  tout-cuUntéet 
doulourewet , qu’adoptent  surtout  les  praticiens 
anglais;  de  neuromet  ou  de  chondromet  que  leur 
a donné  Odicr»  et  que  les  pathologistes  français  ont 
généralement  adopté.  Les  accidents  qu’elles  cau- 
sent, les  douleurs  atroces  qu’elles  excitent,  leur 
résistance  naturelle  à tous  les  genres  de  remèdes, 
portent  la  plupart  des  malades  qui  sont  affectés 
de  ces  tumeurs  à demander  d’eax-mêmes  qu’on  les 
en  débarrasse  par  l’extirpation.  C’est  en  effet  le 
seul  moyen  efficace  que  le  chirurgien  ait  à leur 
opposer.  Nul  doute  qu'en  les  attaquant  avec  le 
caustique , comme  Siebold  père  l’a  fait  sur  Siebold 
fils  (9) , on  ne  parvint  à les  guérir  aussi  quelque- 
fois; mais  l'opération  serait  ainsi  plus  longue, 
moins  sûre»  et  en  réalité  sensiblement  plus  dou- 
loureuse. L’amputation  de  la  partie,  que  Louls(IO), 
Odier  (1 1),  M.  Warren  (1 2),  ont  cncorepratiquée,  n^ 
serait  pardonnable  aujourd’hui  que  si»  par  sa  dé- 
générescence, la  tumeur  avait  profondément  altéré 
le  membre. 

Quant  à l’extirpation,  elle  en  serait  toujours  fa- 
cile et  simple,  s’il  était  vrai  » comme  le  titre  de 
tumeurt  souM-cutanéet  semblerait  l’indiquer,  que 
les  névromes  sc  trouvassent  toujours  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  peau;  mais  l’observation  a 
démontré  maintenant  que  les  nerfs  profonds  de- 
viennent» aussi  bien  que  les  nerfs  superficiels»  le 
siège  de  ces  tumeurs.  Il  en  résulte  que  renlève- 
ment  des  névromes  peut  être  quelquefois  une 
opération  grave.  On  en  a d’ailleurs  rencontré  sur 
presque  toutes  les  régions  du  corps.  Franco  (13) 
parle  d’une  femme  qui  en  portait  une  depuis  dix 
ans  sur  le  tibia.  Une  autre  femme  » observée  par 
Loyseau  (14),  en  avait  une  en  dedans  de  la  cuisse, 

(9)  Alexaader,  Oper.  ci/.,  p.  SI. 

(10)  Eneÿcùfp,  mélAcd.,  partie  chir.,  t.  Il , p.  449. 

(11)  Manuel  de  mtd.  prat.,  cité  à l’art.  Exeitian  det 
nerfe. 

(19)  On  tumoun,  etc.,  p.  89. 

(13)  Tralli  det  hemiet,  ta, 

(14)  Obt.demid.tldechir.f^.'bii. 
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et  le  même  praticien  en  i rencontré  une  antre  en 
éebort  do  même  membre  chet  une  aecoode  ma* 
Ude.  Que  celte  petite  dureté  eolerée  par  Pou* 
tcau  (1)  fût  ou  non  un  névrome  pluiût  qu’une  sim- 
ple dureté  ioodulaire,  elle  ne  s’en  trouvait  pas 
moins  au-devant  de  la  malléole,  à l’endroit  où 
on  ouvre  la'  saphène  dans  la  saignée  du  pied. 
M.  A.  Polit  (2)  dit  également  les  avoir  rencontrées 
presque  uniquement  aux  jambes,  quoiqu’il  en  ail 
aussi  observé  une  à l’avant-bras.  Dans  le  fait  de 
Valsalva,  rapporté  par  Morgagni  (3),  la  tumeur  re- 
posait sur  la  malléole.  C’était  le  nerf  cubital  qu’elle 
avait  envahi  dans  le  cas  de  Cbeselden  (4).  Petit  (5) 
en  cite  un  autre  qui  existait  au  bras;  dans  l'une 
dos  observations  de  Camper  (Ô) , c’était  en  dehors 
du  coude,  et  sur  le  devant  du  genou  chei  une  autre 
femme  observée  par  le  même  auteur.  Le  malade 
amputé  par  M.  Warren  (7)  en  avait  une  sur  le  tibia 
au-dessousdugenou.Celle  dont  parle  E.  Home(8), 
et  qui  fut  eoiovée  par  Uunter,  existait  également 
au  bras,  et  c’était  au  creux  même  de  raisselle 
qu’il  fallut  aller  la  saisir  ches  le  malade  observé 
par  E.  Home  lul-mème.  A.  Dubois  (9)  a vu  le  né- 
vrome au  voisinage  de  la  rotule  dans  un  cas,  et  sur 
le  milieu  du  bras  dans  un  autre.  La  tumeur  dissé- 
quée par  Hesselbacb  (10)  occupait  le  nerf  cubital, 
et  celle  de  Siebold  (H)  l’IolervaUe  des  deux  mal- 
léoles. Neumann  (12)  en  a rencontré  unesur  la  par- 
tie inférieure  et  moyenne  de  l’avant-bras.  L’un  des 
malades  de  Rcicbe  (1  S)  l’avait  à la  partie  interne  du 
bras , et  l’autre  en  dehors  du  cond jlo  de  l’bumé- 
rus.  M.  A.  Cooper(i4)etM.  W'arren(lS)  cnontren- 
^Dtré  dans  le  sein  ou  au-dessous.  Nicod  (1 6)  dit  en 
avoir  vu  sur  la  poitrine,  et  M.  Marjoün  (17)  sur  le 
scrotum.  C’est  à la  cuisso  que  celte  tumeur  exis- 
tait chez  le  malade  de  Short  (18),  et  au-dessous  du 
grand  trochanter,  que  N.  Warren  (10)  l’a  vue  chez 
un  garçon  de  seize  ans.  Pour  moi,  j'en  ai  rencontré 
ù la  plante  du  pied,  sur  le  cété  externe  et  sur  le 
cûté  interne  do  la  jambe,  en  avant,  en  dedans  et 
en  dehors  de  la  cuisso,  deux  fois  même  dans  la 
profondeur  de  ce  membre,  sur  le  célé  droit  et  sur 
le  côté  gauche  du  thorax  chez  deux  femmes  diffé- 
reules,  dans  la  portion  droite  de  l’épigastre,  près 
du  poignet  et  sur  plusieurs  points  de  l’avant-bras, 
dans  le  corps  du  muscle  biceps,  sur  le  irsjei  du 

(I)  OËuv, po$th.,  t.l,p.  5. 

(9)  Ditcour$  rur  (a  douleur f p.  1$  , an  ni. 

(3)  De  tedibue  et  eauth  morb.,  eput.  50. 

(4)  ^>143/.  of  the  humon  body , p.  956,  tâb.  98,  fig.  7, 

(5)  Mim.  de  VAead.  de  cAJf.,  L I,  p.  99. 

(6)  Demonttr.  ateat.-patk,,  lib.  I,  cap.  i. 

(7)  On  /Mmetir/,  etc.,  p.  60. 

(8)  Trane.fortheiMprov.ofmed,  and  chir, 

Udge , vol.  Il , p.  199. 

(9)  Speogeoberg , Arekive  dê  Uom , t.  V,  p.  306. 

(10)  Alexaodcr,  p.  99. 

(II)  Ibid.,  p.  91. 


nerf  musculo-euUné  et  dans  la  prolb&deur  de  la 
région  carotidienne. 

Ce  que  j’ai  observé , d'sccord  avec  les  exemplea 
qui  en  ont  été  rapportés  par  les  auteurs,  prouve, 
contrairement  h ce  que  prétend  Deacot  (90),  que 
ces  tumeurs  sont  plus  fréquentes  dans  Tige  adulte 
ou  la  vieillesse  que  obos  les  enfants.  Une  des 
femmes  que  j’ai  pu  examiner  était  Agée  de  soixante 
et  quelques  années.  Une  autre  avait  quarante  ans, 
une  troisième  trente-six,  la  plus  jeune  avait  vingt 
et  un  ans.  Il  en  a été  de  môme  des  hommes,  qui 
avaient  trente,  quarante,  cinquante  ans,  et  même 
(l.ivantage.  Si  un  des  malades  de  Reicbe  n'avait  que 
dix-neuf  ans,  l'autre  en  avait  quarante-quatre;  il 
s’agissait  de  jeunes  filles  dans  les  cas  de  Moi^agni 
et  de  Petit , et  l'on  voit  que  c'étaient  des  femmes 
dans  les  exemplea  qui  apparlieonoot  à Camper, 
E.  Home  et  Louis.  Il  ne  s’agissait  point  non  plus 
do  jeunes  sujets  dans  les  observations  de  Dubois  et 
de  Hesselbacb.  Le  malade  de  Neumann  était  Agé  de 
soixante  et  dix  ans.  Cea  détails  prouvent  en  outre 
que  si  M.  W'ood  n’a  rencontré  le  névrome  que  cbex 
les  femmes,  c’est  au  hasard  seul  qu'il  faut  s’en 
prendre,  puisque  beaucoup  d'hommes  en  ont  été 
égaiemeul  aifeclés.  Faut-ii  ajouter  que  dos  cas  do 
névrome  ont  encore  été  signalés  par  Bicet , Pear- 
son,  Broon,  Newbigging,  Swan,  Hall,  Windsor, 
Laing,  Walker,  Hey,  Simson,  Gooeb,  Jacopi, 
Monleggia,  Craigie,  Mojon,  Capcl,  Dehacn,  Lctiuc, 
J.  Bell , W.  Blizard,  Marandol,  Beauchêne,  Richc- 
rand , et  quelques  autres , qui  tous  ont  été  ras-som- 
blcs  par  H.  Wood  (91)  dans  son  Mémoire,  et  par 
Doscol  (99)  dans  aa  Monographie. 

Quant  à l’efficacité  de  l’exlirpalion  des  né- 
vromos , il  n’est  plus  permis  de  la  révoquer  on 
doute  aujourd'hui.  La  femme  opérée  par  Franco 
était  depuis  dix  ans  dans  un  tourment  pcrpétuol. 
La  grosseur,  du  volume  d’une  noisette,  fut  h peine 
enlevée,  que  les  douleurs  disparurent  pour  tou- 
jours. Dans  les  deux  exemples  cités  par  Loyseau, 
les  douleurs,  qui  devenaieotextrêmes  aussitôt  que 
les  malades  commençaient  A s’écbaulTcr  dans  le 
lit,  disparurent  complètement  aussi  après  l’opéra- 
tion , que  lo  chirui^en  pensa  rendro  plus  efficace 
en  cautérisant  ensuite  la  plaie.  Le  même  résultat 
fut  obtenu  par  Pouteau , bien  que,  dans  le  cas  cité 

(19)  Voyex  Si«bo1d  , 1. 1 , p.  54. 

(13)  AlexiDder,  Oper,  cH. 

(14)  Traru.  mèd.  d’Edimbourg,  vol.  Hl , p.  640. 

(15) . On  lumours,  p.  63. 

(16)  Dcoeoi , Oper,  oit,,  p.  944. 

(17)  /ô/d..p.  945. 

(18)  Obt.  de  méd.,  t.  IV,  art.  97. 

(19)  On  tumourt,  etc.,  p.  68. 

(90)  Oper.cit.,y.%\ù. 

(91)  Pag.  394 , 896,399,  330 , 854 , 845 , 150 , 853, 
354,390. 

(99)  Pag.  S59,953  euniv. 
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ptr  et  praUden,  lot  dodleun  ftlltsunt  Jatqu'à 
produira  das  coaroUions  du  côté  gauche.  L*un  des 
faits  les  plus  curieux  de  cette  espèce  est  celui  de 
Short  En  effet,  si  l'épilepsie  parait  avoir  en  quel- 
quefois noe  petite  tumeur  de  cette  nature  ou  queU 
que  cicatrice  nerreose  pour  point  de  départ;  si 
Lassus  a pu  citer  Hippocrate,  Galien,  Celse  et 
Alexandre  de  Trallesàcette  occasion,  on  netroiive 
dans  aucun  de  ces  auteurs  un  exemple  aussi  con* 
cluant  que  celui  du  médecin  anglais.  Une  femme , 
affectée  d'épilepsie  depuis  doute  ans,  n'avait  eu 
ses  accès  jusque-là  qu’une  fois  par  mois  ; mais  ils 
en  vinrent  à paraître  quatre  ou  cinq  fois  chaque 
Jour,  à durer  chacun  une  heure  ou  une  heure  et 
demie;  comme  ils  débutaient  toujours  par  une  don* 
leur  à la  partio  inférieure  et  interne  du  mollet. 
Short  examina  la  jambe  de  la  malade  pendant  un 
de  ses  accès.  Enfonçant  un  scalpel  à environ  deux 
pouces  de  profondeur , il  sentit  un  petit  corpsqu’il 
sépara  des  muscles,  et  dont  il  fit  l'excision.  C'était 
une  masse  dure,  comme  cartilagineuse , une  sorte 
de  ganglion  de  la  gro.sseur  d'un  pois,  qui  était  si- 
tuée sur  un  nerf  qne  le  chirurgien  divisa  du  même 
coup.  La  malade,  qui  revint  sur-le-champ  de  son 
accès , se  mit  à crier  qu'elle  se  portait  bien , et  elle 
n’a  jamais  eu  depuis  aucune  attaque. 

La  Jeune  fille  dont  parle  Morgagni,  et  dont  les 
douleurs  étaient  si  vives,  qu'elle  se  serait  coupé  le 
pied  clle-mème , si  on  ne  l'avait  pas  retenue , guérit 
également  très-vite  après  renièvemeat  de  la  tu- 
meur. Il  en  fut  de  même  dans  le  cas  de  Petit , qui 
parle  également  de  douleurs  Intolérables.  Le  ma- 
lade de  Cheselden , qui  n'éprouvait  que  de  l'en* 
gourdisaemeni  dans  certaines  occasions , mais  qui 
ressentait  des  douleurs  excessives  au  moindre 
eboe,  ne  fut  pas  moins  benrenx.  11  en  fat  de  même 
des  deux  femmes  opérées  par  Camper,  de  celle  que 
traita  Hunter,  des  malades  de  Dubois,  de  Siebold, 
de  M.  Reiche , etc.  Il  y aurait  donc  à blâmer  au- 
jourd'hui les  chirurgiens  qui  reculeraient  devant 
une  pareille  opération.  Tout  porte  à croire,  par 
exemple,  qu'un  malade  qui , après uneamputation 
do  ciiiKse,  continua  pendant  deux  ans  à éprouver 
douleurs  horribles,  qu’il  rapportait  an  bout  du 
pied , eût  été  débarrassé  de  ses  souffrances,  ai  le 
renQement,  l'espèce  de  tumeur  survenue  au-dessus 
de  la  portion  d'une  branche  du  nerf  sciatique, 
qu'on  avait  comprise  dans  la  ligature  des  vaisseaux, 
avait  pu  être  extirpée  (1).  Le  fait  dont  parle 
Portai,  qui  dit  avoir  vu  la  pièce  à Montpelllerdans 
le  c:d)inet  de  Lamorier,  me  rappelle  une  remarque  : 
ces  douleurs  nerveuses,  sympathiques,  qui  per- 
Mstent  quelquefois  si  longtemps , 61  que  beaucoup 
d'amputési  rapportent  aux  membres  qu'ils  n'ont 
plus,  ne  liendraient-elles  pas  à ce  que  des  filets 
nerveux  ont  effectivement  été  pris  dans  la  ligature 
avec  les  vaisseaux? 


ARTICLE  I".  — BxTiar&Tiox  nas  atvaens  ta 
CÉNÉaAU 

Les  tumeurs  névromatlques  offrent  trois  nuances 
quand  on  veut  en  opérer  l'ablation.  Les  unes  exis- 
tent entre  l'aponévrose  et  les  téguments  ; d'autres , 
placées  sous  los  aponévroses,  se  trouvent  à une 
profondeur  ordinairement  en  rapport  avec  le  trajet 
des  nerfs.  8'Ü  en  est  qui  semblent  se  continuer 
avec  les  cordons  nerveux,  ü n'est  pas  rare  d'en 
rencontrer  aussi  qui  aient  l'air  de  n'avoir  aucune 
connexité  avec  ce  genre  d'organe. 

$ I.  iVénrovnss  sous-eufonds.  — ^'ila  se  eonti- 
Dueni  ou  non  avec  des  branches  nerveuaes,  les 
névromea  sous-entanés  n'ea  doivent  pas  moins  être 
extirpés  à peu  près  de  la  même  façon  dans  loua 
les  cas.  Une  iodalon,  de  longueur  suffisante,  est 
d’abord  pratiquée  au  niveau  même  de  la  tumeur. 
Après  avoir  ainsi  divisé  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire, le  chirurgien  accroche  la  tumeur  avec  une 
érigne  et  la  faitsoulever  par  un  aide  pendant  qu’il 
en  isole  les  eétés.  D’un  coup  de  bistouri  ou  de  ci- 
seaux, U eo  détache  immédiatement  après  la  por- 
tion supérieure,  puis  la  fhee  profonde,  puis  l'ex- 
trémité inférieure.  De  cette  façon  il  éteint , par  son 
premier  coup  de  bistouri,  en  séparant  lenodusdes 
centres  nerveux,  les  irradiations  douloureuses, 
quelquefois  insupportables,  que  l'on  cauaeraitsans 
eéih  avant  d'avoir  terminé  l’opération. 

Une  couche  asseï  épaisse  du  tissu  cellulo-grala- 
aeux  doit  être  enlevée  par  prudence  avec  le  né- 
vrome.  A moins  que  la  tumeur  n'ait  acquis  un 
volume  extrême,  1a  grosseur  d'un  petit  melon, 
comme  chei  la  malade  amputée  par  Louia  ou  celui 
d'Aut.  Dubois,  par  exemple,  rinclsion  simple  doit 
être  suffisante.  Un  oévrome  qui  égalerait  le  volume 
d'un  muf  de  poule,  comme  dans  les  deux  cas  rap- 
portéa  per  Keiohe,  n’en  exigerait  paa  davantage 
chez  presque  tous  les  malades. 

Comme  ces  tumeura  sont  ordinairement  assez 
régulières,  la  dissection  en  estbabiiueüement  fa- 
cile. Les  tissus  dont  elles  sont  entourées  étant 
d'ailleurs  à l'état  normal , se  trouvent  dans  d'excel- 
iMtes  conditions  pour  la  réunion  immédiate.  C'est 
donc  le  cas  ou  jamais  de  rapprocher  aussi  exacte- 
ment que  possible  les  lambeaux,  les  bords  de  la 
plaie,  et  d'essayer  la  guérison  par  première  inten- 
tion. Ayant  un  point  d'appnl  régulier,  uno  aorte 
do  barrière  ou  de  plan  protectenr  dans  les  aponé- 
vroses ou  les  os  qui  se  trouvent  sa-dessous  de  la 
peau,  le  chirurgien  n’éprouve  aucune  peine  à opé- 
rer le  contact  exact  des  deux  parois  opposées , des 
deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

Si  pourtant  ces  tumeurs  avaient  exigé,  soit  à 
cause  de  leur  volume , soit  à cause  de  leur  dégéné- 
rescence , soit  à cause  de  quelque  anomalie  dans 
leur  forme,  rétablissement  de  lambeaux  multiples 
ou  d'une  plaie  caverneuse,  on  aurait  à s^eondtire 


(1)  PsrUl , JnaU  mé4„  l.  IV , p.  S89. 
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comme  il  a étéditiirariicle  des  Tumeurslympha- 
tiquet.  Au  demeurant»  la  plaie  qui  succède  à l’ex- 
tirpation  des  névromes  sous^ulan<^s  est  une  plaie 
simple  qui  ne  doit  pas  être  traitée  sous  un  autre 
titre. 

§ II.  yécromet  profonds.  Dès  que  pour  atteins 
dre  les  névromes  il  faut  inciser  les  aponévroses, 
Topéralion  est  sensiblement  plus  grave.  Les  limites 
delà  tumeur,  étant  moins  bien  connues,  ne  per- 
metlcnt  pas  de  mesurer  d’abord  avec  toute  la  pré- 
cision désirable  l’étendue  des  incisions.  Pour  dé- 
tacher un  névrome  sous-cutané,  on  n’a  presque 
Jamais  à redouter  la  blessure  d’aucune  artère  im- 
portante; quelques  veines  seulement  peuvent  em- 
barrasser alors  le  chirurgien.  Dans  les  névromes 
sous-aponévrotiques , au  contraire,  on  |»cut  avoir 
à ménager  d’énormes  vaisseaux  et  les  mêmes  or- 
ganes que  s’il  s’agissait  de  tumeurs  lymphatiques. 

L’incision  des  téguments  étant  faite,  on  cherche 
de  nouveau  en  portant  le  doigt  au  fond  à reconnaî- 
tre la  position  exacte  et  le  volume  de  la  tumeur, 
afin  d’agrandir  la  plaie  extérieure  sans  désemparer 
si  on  le  croit  nécessaire.  Divisant  ensuite  l’aponé- 
vrose à grands  coups , et  de  dehors  eu  dedans , s’il 
n’y  a ni  artères,  ni  veines,  ni  nerfs  volumineux 
dans  le  voisinage;  par  ponction  d’abord,  puis  de 
dedans  en  dehors,  et  sur  une  sonde  cannelée,  au 
contraire,  quand  il  importe  de  procéder  avec  mé- 
nagement ; le  chirurgien  s’arrête  ensuite  pour  exa- 
miner de  nouveau  le  siège  précis  du  névrome.  Pen- 
dant qu’un  aide  tient  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  convenablement  écartées,  il  continue 
d’inciser  les  tissus  avec  précaution , et  lame  par 
lame , jnsqu’h  ce  que  la  tumeur  sc  montre  à nu.  Il 
l’accroche  alors,  et  la  fait  tirer  par  un  second  aide 
pour  se  donner  la  liberté  d’en  isoler,  soit  par  dis- 
section, soit  par  énucléation,  les  deux  côtés.  Avant 
de  la  trancher  par  en  haut  et  par  en  bas , il  faut  sa- 
voir si  elle  appartient  à un  petit  ou  h un  gros  nerf. 
Dans  le  premier  cas , en  effet , U n’y  a aucune  rai- 
son de  s’arrêter  h nne  dissection  minutieuse  pour 
la  détacher,  pour  l’isoler  des  filaments  sensitifs  qui 
l'avoisinent.  On  peut  sans  crainte  en  couper  netle- 
inent  et  laidement  les  deux  extrémités,  altcudu 
que  l’interruplion  des  fonctions  de  tilcls  nerveux 
semblables  ne  i>eut  pas  occasionner  un  grand  trou- 
ble dans  les  usages  de  la  partie  qui  les  supporte. 
Si  le  nerf  est  im|>orlaDt  et  volumineux , au  con- 
traire, on  doit  essayer,  h moins  qne  la  chose  ne 
paraisse  tout  h fait  impossible , de  le  dégager  de  la 
tumeur,  d’en  disséquer,  d’en  isoler  les  filaments 
quelquefois  éparpillés,  tout  faire  enfin  pour  en 
maintenir  la  continuité  en  enlevant  le  névrome. 
Toutefois  si,  comme  il  est  arrivé  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  nerf  et  la  tumeur  sont  parfaite- 
ment confondus,  on  se  décide  h emporter  la  por- 
tion altérée , en  ayant  soin  de  commencer  1a  sec- 
tion par  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  afin 
que  le  reste  de  ropéralioii  soit  plus  douloureux. 


On  a pu  emporter  ainsi  un  et  deux  pouces  dn  nerf 
cubital,  du  nerf  radial  ou  du  nerf  médian,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  d’accidents  très-graves,  de  pa- 
ralysie permanente. 

De  quelque  façon  qu’on  ait  procédé,  une  fois  la 
tumeur  enlevée,  il  faut  lier  ou  tordre  les  artères, 
arrêter  l'hémorragie  par  les  moyens  connus,  et 
traiter  la  plaie  comme  il  a été  dit  au  chapitre  des 
opérations  en  général,  en  n’oubliant  point  que, 
même  alors,  les  tentatives  de  réunion  immédiate 
offrent  de  nombreuses  chaoces  de  succès.  Néan- 
moins comme  le  tissu  cellulaire  souple  et  lamel- 
Icux  qui  sépare  les  muscles  est  Ih  pour  transpor- 
ter au  loin  les  inflammations  et  la  suppuration , il 
importe  de  ne  pas  trop  insister  sur  la  fermeture 
immédiate  de  la  plaie  quaud  on  croit  ne  pas  pou- 
voir en  maintenir  avec  toute  l’exacUlude  possible 
les  différentes  régions  en  contact. 

ARTICLE  II.  — Extiepatiov  nu  nÉvaoiu  sx  r*a- 
Ticixisa. 

$ I.  iVéuromri  superficiels. 

Quelle  que  soit  la  région  qu’elles  occupent,  les 
tumeurs  névromatiques  sous-cutanées  doivent  être 
extirpées  ù l’aldc  d’un  procédé  qui  est  partout  le 
même,  et  pour  lequel  les  règles  établies  plus  haut 
doivent  suffire. 

A.  A la  plante  du  pied.  La  jambe  étant  fléchie  et 
renversée  sur  la  face  externe,  je  fis  une  incision 
longue  d’un  pouce  cl  parallèle  à l'axe  du  membre 
vis-à-vis  du  nodus;  ayant  accroché  cette  tumeur 
avec  une  érigne,  je  glissai  au-dessous  la  pointe 
d’un  bistouri  droit,  et  la  séparai  facilement  d’a- 
bord en  arrière,  puis  en  avant  des  tissus  voisins. 
Aucune  artériole  n’élanl  ouverte,  je  pus  refermer 
immédiatement  la  plaie,  et  la  maintenir  ainsi  réu- 
nie à l’aide  d’un  cercle  de  diachyloii.  La  guérison 
était  complète  au  bout  d'une  semaine. 

B.  Sur  la  malléole  inleme,  sur  toute  la  face  an- 
téro-iiilerne  de  la  jamôe  on  agirait  et  on  réussirait 
de  même. 

C.  Sur  le  genou,  au  voisinage  de  la  rotule,  le 
membre  devrait  être  tendu  ou  fléchi , selon  que  la 
tumeur  est  plus  ou  moins  mobile;  mais  U ne  fau- 
drait point  le  renverser  sur  sa  face  externe.  Après 
avoir  découvert , emporté  la  tumeur,  réuni  la  plaie, 
il  faudrait  en  outre  le  poser  par  le  jarret  sur  un 
oreiller  ou  un  large  coussin  dans  un  état  de  flexion 
légère. 

D.  Pour  la  face  antérieure,  interne  ou  extemede 
la  cuisse,  on  se  coui|K)rterait  de  la  même  façon, 
sans  avoir  besoin  de  précautions  plus  sérieuses 
après  l’o|)éralion.  Si  la  tumeur  occu))ail  la  région 
externe  ou  la  région  postérieure , soit  de  la  jambe, 
soit  de  la  cuisse,  le  chirurgien  trouverait  quelque 
avantage  à faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre. 
L'incision  de  la  peau , l’cxclsioD  du  névrome»  le 
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paBseDient  de  U plelet  ne  s'en  feraient  pas  moins 
comme  précédemment;  et  pour  la  suite  on  s'en 
tiendrait  à ne  pas  laisser  le  membre  appuyé  sur  la 
région  malade. 

£.  Les  néTromes  de  la  main  ou  de  rovanl-broi 
derraient  être  enletés  d’après  les  mêmes  règles. 
Partout  oo  placerait  le  membre  de  manière  à ce 
que  la  tumeur  parût  eu  face  de  l’opérateur^  et  par- 
tout  aussi  la  plaie  pourrait  être  réunie  au  moyen 
des  bandelettes  de  diachylon  ou  de  tout  autre  ban- 
dage. Dans  le  cas  de  Neumann,  la  tumeur  qui 
existait  depuis  plus  de  trente  ans  occupait  b par- 
tie inférieure  et  moyenne  de  l’avant-hras.  Après 
avoir  incisé  la  peau,  il  fallut  lier  plusieurs  arté- 
rioles , quoique  le  névromc  n'eût  que  le  volume 
d’un  pois  cl  qu'il  parût  occuper  une  branche  du 
nerf  cutané.  Du  reste  on  ne  comprend  point  pour- 
quoi Neumann  n'osa  pas  aller  plus  loin,  et  crut 
devoir  s’en  tenir  aux  narcotiques,  puis  auxcausti-  | 
ques , pour  compléter  celte  opération.  J’ai  déjà 
dit  au  surplus,  que  le  malade,  ftgé  de  soixante  et  dix 
ans,  mourut  d’apoplexie  avant  d’être  guéri  de  sa 
plaie.  Si , comme  chez  un  des  mala<les  de  Camper , 
le  névroDie  existait  en  dehors  du  coude , et  sur  le 
trajet  de  quelques  branches  du  nerf  musculo-cu- 
tané,  ayant  écarté  le  membre  du  tronc,  on  le  ferait 
maiulenir  dans  un  état  d’extension  modérée  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'opération.  H importerait  Ici 
de  prendre  garde  à la  capsule  synoviale,  et  de  ne 
pénétrer  qu’aulant  qu’il  est  indispensable  du  cêté 
de  l'arliculalion. 

F.  Sur  la  longueur  du  brat,  on  aurait  aussi  h 
tourner  le  membre  soit  en  dedans,  soit  en  dehors 
sur  son  axe,  selon  que  le  névromc  serait  lui-roèinc 
placé  de  l’un  de  ces  cêtés  plutôt  que  de  l’autre , h 
se  tenir  en  garde  contre  la  blessure  des  veines  ba- 
silique ou  céphalique  et  des  organes  sous-aponé- 
vrotiques.  C’est  d’ailleurs  aux  membres  thoraci- 
ques que  le  pansement  offre  le  plus  de  simplicité 
et  que  la  plaie  aurait  le  plus  de  chance  de  se  cica- 
triser par  première  intention. 

$ 11.  i\évromet  profonds. 

A.  Membres  tkoraciqves. 

L’extirpation  des  tumeurs  Dévroroatlques  pro- 
fondes a déjà  été  pratiquée  sur  une  foule  de  régions 
tliflérenles. 

I.Jc  ne  saissi  quelqu’un  l’amiseenusagcà  l'at'aiU- 
bras.  Dans  tous  les  cas,  on  aurait  à inciserles  tégu- 
ments, à isoler  la  tumeur  dans ccUe  région,  comme 
s’il  s’agissait  dedécouvrirle  nerf  radial,  le  nerf  cubi- 
tal ou  le  nerf  médian.  Dans  le  cas  de  Cheselden,  on 
▼oit  bien  que  la  tumeur  occupait  le  milieu  du  nerf 
cubital;  mais  on  ne  dit  point  si  c’était  au  bras  ou  à 
l’avant-bras.  Ayant  écarté  les  muscles,  isolé  la  tu- 
meur, il  faudrait  séparer  le  nerf  de  l’artère  par  en 
haut  et  par  en  bas,  avant  d’en  opérer  U double 


section,  te  nerf  médian,  étant  presque  à égale  dis- 
tance des  deux  artères  principales  de  la  région, 
pourrait  être  excisé  avec  moins  de  crainte  sous  le 
point  de  vue  des  embarras  immédiats  du  manuel 
opératoire. 

II.  Au  bras,  le  névromc  peut  occuper  le  nerf  ra- 
dial, le  nerf  cubital,  le  nerf  médian  ou  les  nerfs 
cutanés. 

a.  E.  Home  dit  que  la  tumeur  extirpée  par  Hunter 
chez  une  femme  âgée  de  vingt  ans  occupait  le  nerf 
museulo-eutané ; ayant  découvert  le  névrome  par 
une  incision  convenable , on  exci.sa  environ  trois 
poucas  du  nerf.  La  perte  do  sensibilité  qui  se  ma- 
nifesta d'abord  dans  le  pouce  et  l’indicateur  ne 
resta  pas  longtemps  complète , et  la  malade  se  ré- 
tablit complètement,  l'ne  femme  que  j’opérai  en 
1858  à rhdpital  de  la  Charité,  avait  au  milieu  du 
bras  gauche,  dans  l’épaissseurdu  biceps,  une  pe- 
tite tumeur  ovoïde , mobile,  à irradiations  doulou- 
reuses, qui  existait  depuis  longues  années  et 
faisait  naître  les  symptômes  qui  accompagnent  or- 
dinairement les  névromes.  Ayant  fait  écarter  le 
bras  du  tronc,  je  pratiquai  une  incision  de  doux 
pouces,  entre  l’extrémité  inférieure  du  deltoïde  et 
l’origine  du  muscle  long  supinateur.  Divisant  les 
tissus,  couche  par  couche,  j’arrivai  aux  fibres  du 
muscle  biceps  sans  toucher  à la  veine  céphalique, 
puis  à la  tumeur  que  j’accrochai  avec  uncérigiie, 
et  dont  je  fis  l’excision.  La  douleur  vive  qu’éprouva 
la  femme  chaque  fois  que  je  touchai  à ce  névrome , 
la  tige  grisâtre  qui  se  prolongeait  par  en  haut  et 
par  en  bas,  l’engourdissement  de  tout  le  côté  ex- 
terne de  l’avant-bras,  après  l'opération,  prouvent 
suffisamment , il  me  semble  , que  la  tumeur  occu- 
pait réellement  le  tronc  du  nerf  mnsculo-cutané. 
La  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  et, 
sans  un  érésipèle  ambulant  qui  partit  d’un  caotère 
que  celte  femme  portait  au  bras,  la  guérison  eût 
été  complète  au  bout  d’une  semaine. 

b.  Sur  les  gros  cordons  nerveux,  l’opération 
pourrait  être  beaucoup  plus  dangereuse.  Ce  né- 
vrome, du  volume  d’un  melon,  et  qui,  selon 
Dubois,  occupait  le  ner^  médian  du  bras  droit, 
exigea  une  incision  cruciale,  et  qu'on  fit  l’excision 
d’une  partie  notable  du  nerf.  La  guérison  eut  heu  ; 
mais  le  côté  des  doigts  resta  insensible.  Il  ne  pa- 
rait pas  que  Petit  ait  eu  besoin  d’une  incision  com- 
plexe pour  enlever  cette  tumeur  névromatique,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  qui  existait  depuis  sept 
ans  au  bras  d’une  jeune  fille.  Comme  elleétait  sus- 
pendue, selon  l’auteur,  à uu  petit  cordon  nerveux, 
on  peut  supposer  qu’elle  avait  un  des  nerfs  cutanés 
pour  siège. 

c.  C’élailévidemmentle  nerf  cubital  qu’elle  avait 
envahi  chez  le  premier  malade  de  Rcicbe.  Le  chi- 
rurgien divisa  les  téguments  dans  l’étendue  do 
cinq  pouces  aprè.sen  avoir  fait  un  repli.  La  dissec- 
tion de  la  tumeur  força  de  diviser  plusieurs  arté- 
rioles, mais  ne  causa  pas  d’hémorragie  sérieuse. 
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U fiUut  enlever  avec  elle  environ  quatre  pouces  du 
nerf.  Les  douleurs,  irès-violenies  d'abord,  dimi- 
nuèrent ensuite,  cbaogèrcol  de  nature,  et  furent 
bientôt  suivies  d'engourdissement  dans  la  nmio» 
La  plaie  se  cicatrisa  en  quinsc  jours,  et  il  ne  ré- 
sulta de  cette  opération  qu'un  peu  d’insensibilité 
dans  le  petit  doigu 

On  aurait  donc  è opérer  là  comme  s'il  s’agissait 
de  découvrir  et  de  lier  l'artère  brachiale,  avec  celte 
différence  qu'on  est  conduit  par  la  tumeur,  et  que , 
soulevant  cette  dernière  pendant  la  dissection,  U 
est  généralement  facile  d'arriver  au  nerf  et  de  l'ex- 
ciser, en  commençant  par  le  côté  de  sa  racine. 

d.  Dans  le  creux  de  raissellc,  les  névromes  peu- 
vent aussi  avoir  leur  siège  au-dessus  de  l'aponé- 
vrose. E.  Home , qui  eut  à en  découvrir  un  de  cette 
espèce  attenant  au  grand  nerf  axillaire,  dit , sans 
indiquer  le  procédé  suivi  par  lui,  qu'il  en  pratiqua 
l'cicision,  et  que  l'opération  ne  causa  ni  de  grandes 
douleurs,  ni  aucun  autre  symptôme  Acheux  comme 
suite  immédiate;  mais  il  ajoute  qu'une  inflamma- 
tion vioiente  se  déclara  bientôt  dans  la  région  oc- 
cupée par  la  tumeur,  et  qu’elle  causa  la  mort  du 
malade  le  huitième  jour. 

Il  faudrait  ici  écarter  fortement  le  bras  de  la  poi- 
trine et  inciser  les  tissus  d'après  les  règles  indi- 
quées à l'occasion  delà  ligature  de  l'srtère axillaire, 
plutôt  que  d’après  celle  de  l’extirpation  des  tumeurs 
lymphatiques.  Les  névromes,  en  effet,  doivoni 
être  appliqués  contre  la  racine  du  bras,  au  lieu  de 
tendre,  comme  les  ganglions  lymphatiques  dégé- 
nérés, à se  coller  contre  la  paroi  thoracique  de 
l’aisselle.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  le  malbenr 
dont  parle  Home  en  pareil  cas,  serait  de  panser  la 
plaie  avec  des  boulettes  de  charpie  au  Ueo  d’en 
essayer  la  réunion  immédiate  d'abord. 

B.  Mewibrt  abd(mi%aL 

I.  Tout  indique  qu’aucun  nerf  profond  de  la/amôe 
n’esi  à l'abri  des  névromes.  Cependant  on  n’a  guère 
parlé  jnsqu'ici  de  l'extirpation  de  ces  tumeurs  au 
pied  et  à toute  la  longueur  du  membre  abdominal 
qu'à  litre  de  tumeurs  sous-cutanées.  L'observation 
de  Short  est  à peu  près  1a  seule  qui  paraisse  se 
rapporter  à un  nevrome  profond.  Ici  aucun  douta 
ne  peut  exister,  car  l’auteur  dit  qu’il  enfonça  son 
scalpel  d’environ  déni  pouces,  et  qu’il  futobligé  de 
séparer  la  tumenr  des  muscles  avant  de  l’extraire 
avec  des  pinces.  On  aurait  d’ailleurs  à sa  diriger 
d'après  le  siège  précis  de  la  tumeur  ci  le  trajet 
connu  des  nerfs  de  cette  région. 

II.  On  ne  sait  pas  si  les  névromes  du  genou  ou 
du  voisinage  de  la  rotule,  extirpés  par  Camper  cl 
A.  Dubois,  étaient  plutôt  sous-aponévroUques  quo 
sous-cutanés;  mais  la  disposition  naturelle  des 
tissus  dans  celte  région  porte  plutôt  à penser  qu’il 
s'agissait  réellement  de  tumeurs  superficielles. 

III.  SI  les  tumeurs  extraites  de  la  cuisse  par 


Loyseau  semblent  a voir  existé  aoiro  l’sponévrose  ci 
les  téguments,  il  est  au  moins  certain  que  cbes  l’un 
des  malades  dont  j’ai  déjà  parié , et  qui  en  portait 
sur  différentes  parties  du  corps,  le  mal  avait  son 
siège  su-dessous  du  (asda  lata. 

iV.  Cet  homme,  étant  mort,  nous  mit  à même  de 
simuler  sur  le  cadavre  l’opération  qu’on  aurait  pu 
lui  faire  subir  pendant  la  vie.  L’une  des  tumeurs 
qui  existait  sur  le  tiers  inférieur  aniéro-exteme 
de  la  cuisse  (ut  découverte  par  une  incision  longue 
de  deux  pouoes  et  demi.  Arrivé  sous  l’aponévrose, 
j’eus  encore  à l’isoler  d’entre  les  fibres  du  muscle 
triceps.  Là  elle  semblait  formerun  énorme  gang)  ion 
fasiforme,  du  volume  d’une  noix,  dans  la  cooli- 
nnité  d’une  des  branebes  du  nerf  crural.  Une  tu- 
meur pareille,  ayant  son  siège  au  tiers  supérieur 
du  membre,  reposait  sous  le  muscle  couturier,  et 
aurait  nécessité  la  division  d’une  partie  de  cet 
organe. 

V.  ^ierftcûUi^e.  — Le  névrome  le  i^us  remar- 
quable que  j’aie  observé  existait  à la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  à quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  fesse.  La  tumeur,  qui  datait  de 
plusieurs  années,  et  qui  s'était  développée,  sans 
cause  connue , cbex  une  demoiselle  figée  de  trente 
et  quelques  années , avait  le  volume  d’une  tète  de 
nouveau-né.  Aidé  de  M.  Gorsse,  médecin  de  la  ma- 
lade, j’en  fis  l'extirpation  de  1a  manière  suivante. 
Couchée  sur  le  ventre,  ayant  un  ordiler  sous  le 
tronc,  mademoiselle  H.  fut  maintenue  dans  cette 
position,  ayant  la  jambe  étendue  pard’autres  aides. 
Ayant  incisé  les  téguments  parsUèlement  à l'axe 
du  tronc  et  dans  l’étendue  de  six  pouces , à partir 
da  bord  externe  de  l’iscfiiion,  j'eus  à inciser  le 
làscia  sous-cutané,  le  foscia  lata,  et  diverses  cou- 
ches graieseuses  avant  d’apercevoir  la  tumenr.  Une 
foia  isolée  par  sa  faee  postérieure,  ocUe  tumeur  fut 
accrochée  et  Urée  en  arrière,  pendant  que  je  l’iso- 
lais en  dedans  et  en  dehors  au  moyen  d’une  dia- 
saebon  lente  et  délicate.  Je  la  dégageai  ainsi  de  la 
longue  portion  du  muscle  biceps,  qui  fut  refoulé 
en  dedans  avec  le  demi-tendineux  et  icderol-meni- 
braoeux.  C’est  alors  seulement  qu’il  devint  évident 
que  le  nerf  sciatique  supportait  toute  celte  masse 
dont  il  formait  en  quelque  sorte  l'axe.  La  crainte 
d’amener  la  gangrène,  ou  au  moins  une  paralysie 
incurable  du  membre  en  excisant  un  nerf  aussi 
volumineux,  me  fit  hésiter  un  lustanl.  Voyait  d’ail- 
leurs que  la  tumeur  était  parfaitement  libre  au 
milieu  de  la  grande  traînée  celluleuse  qui  s’étend 
de  rischioii  au  jarret,  je  me  demandai  s'il  n'y  au- 
rait i>as  moyen  de  lu  dégarnir  des  filaments  ner- 
veux et  de  l’enlciver  seule.  Après  donc  en  avoir  dé- 
taché toute  la  circonférence,  et  avoir  disséqué  le 
nerf  par  en  haut,  puis  par  en  bas,  comme  pour 
une  préparation  anatomlqne , je  reconnus  qu’il  en 
resuit  à peu  près  un  tiers  d’intact  ou  de  simple- 
ment enchfissé  snr  le  plan  antériour  do  névrome. 
Les  deux  autres  tiers  de  aes  corüuik»  étaient  épa- 
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nouii  à U nuoiôre  des  rsjons  d’uoe  cage  oa  d*uo 
panier  d'buUres  sur  les  deux  o6lés  de  la  tumeur. 
Soulcnv  par  la  eoarage  extrême  de  la  malade,  je 
me  mis  k isoler  obaeun  de  oei  filets  à Talde  du  bia- 
Umiî,  et  Je  parvina  à les  dégager  à peu  près  tous 
en  les  refoulant  vers  leuroentre  commun  en  avant. 
Le  névroma  ainsi  enlevé  laissa  nne  caverne  k loger 
iea  de»  poings,  que  je  remplis  d'abord  de  bou* 
leltos  de  charpie,  et  qui  fut  traitée  plus  tard  par 
la  rénnlOD  immédiate  secondaire.  La  cicatrisation 
de  la  plaie  paroi  oomplèie  au  bout  de  cinq 
semaines. 

Un  engourdissement  manifeste , nne  paralysie 
iocomplèledc  la  moitié  externe  du  pied  et  du  voi- 
sinage delà  malléole  correspondante,  sont  les  seuls 
accidents  qui  aient  pu  m'inspirer  quelque  crainte 
pendant  une  semaine  ou  deux  après  cette  grave 
opération;  maia  ces  symptémes  se  sont  amoindris 
par  (itérés,  et  la  guériaon,  complète  au  bout  de 
trois  mois,  est  restée  définitive.  C'est  en  IHôéque 
Topération  a été  pratiquée.  Uademoiselle  H.  s'est 
mariée;  et  aujourd'hui  (décembre  1838)  elle  Jouit 
ü'uue  parfaite  santé.  UM.  Houx  et  Cheliusoal  fait 
connaître  chacun  un  fait  seiublahle,  si  ce  n'est  que, 
chez  le  malade  de  II.  Roux,  la  tumeur,  qui  était 
cancéreuse,  reparut,  et  finit  par  amener  la  mort. 

VI.  Je  DG  sais  ai  d’autres  praticiens  ont  observé 
des  névromes  au  cou  ; pour  moi , j’ai  toute  raison 
de  croire  que  la  tumeur  observée  par  N.  Bérard 
aîné,  et  dont  j'ai  parlé  I l'article  Ejoeiiion  des 
nerfi,  en  était  un.  J'ajouterai  que  sur  un  eadavre 
disséqué  par  M.  A.  Thierry  j'ai  constaté  i’cxiatence 
d'une  tumenr  fusiforme,  du  volume  d’un  petit  cenf 
de  poule,  d’une  teinte  rougeétre , sur  le  milieu  de 
la  longueur  du  nerf  grand  aympaibique  dans  sa 
portion  cervicale.  U semblait  que  cette  tumeur 
fût  un  ganglion  nerveux  démeanrémenl  bypertro* 
plié.  Gomme  elle  n’avait  paa  plus  d'adhérence  que 
les  ganglions  nerveux  naturels,  il  eût  évidemment 
été  possible  de  la  découvrir  et  de  l'exlrsire,  si, 
pendant  la  vie,  elle  avait  été  cause  d’accidents  sé- 
rieux. Agissant  comme  pour  la  ligature  de  l'artère 
carotide,  on  i’eût  emportée  sans  peine,  et  je  ne 
pense  pas  que  l'oxcision  d'une  portion  du  nerf 
grand  sympathique  pût  être  suivie  en  pareil  cas 
d’un  trouble  bien  redoutable  dans  l'économie. 

Vil.  Sur  le  thorax , j'ai  enlevé  quatre  fois  des 
tumeurs  névronistiques. 

Madame  de  T'**  souffrait  depuis  plusieurs  an- 
nées de  douleurs  névralgiques  dans  le  oété  droit 
de  ls  poitrine.  Une  petite  tumeur,  du  volume  et 
de  la  forme  d'une  amande,  qui  avait  été  remarquée 
par  M.  Rayer,  et  qui  paraissait  être  le  point  de 
départ  des  souffrances,  existait  entre  la  dixième 
et  la  onzième  cûie , précisément  à l’endroit  où 
porte  ls  ceinture  dee  robes.  Pour  1s  découvrir, 
j’eus  I diviser  par  une  incision  de  deux  pouces  les 
téguments  a k foscU  sous-cnlaoé,  quelques  fibres 
du  grand  dorsal  et  du  grand  oblique,  puis  la 
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conebe  Ûbro-eelluleuse  qui  oouvre  les  muscles  in- 
tercostsux  externes.  Accrochée  et  soulevée  par  une 
érigne,  U tumeur  causa,  un  violent  acoëa  de  dou- 
leur ; se  prolongeant  en  avant  et  en  arrière  par  une 
tige  jaunâtre,  elle  me  donna  tout  à fait  l’idée  d'un 
ganglion  nerveux.  L'ayant  excisée  en  arrière,  puis 
eo  avant , je  n’eua  aucune  artère  I lier , et  je  main- 
Una  les  lèvres  de  la  plaie  en  cmitaci  I l'aide  de 
deux  bandelettes  deditchyloB  que  je  couvris  d'une 
plaque  de  charpie  et  d’un  bandage  de  corps.  Un 
peu  de  suppuration  survint;  mais  la  guérison  n’en 
lût  pas  moins  complète  su  bout  de  quelque  temps. 
L’année  saivsnie,c’est-h-dlreau  mois  de  mars  1837, 
je  fus  obligé  de  soumettre  madame  de  T’*'  à une 
opération  aemblable.  Un  nouveau  névrome  s'était 
développé  à un  pouce  au-dessous  et  en  arrière  du 
premier  ; l'opération  et  ses  suites  ont  été  les  mêmes, 
et  la  malade  est  restée  jusqn’ici  (décembre  1838) 
à l'abri  de  nouvelles  souffrances  sous  ce  rapport. 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-nenf  I vingt  ans,  et 
que  j'opérai  I l'hépital  de  la  Charité  en  183Ü,  avait 
I la  même  place , mais  du  côté  gauche , une  tumeur 
trilobée,  du  volume  d'une  grosse  noix,  qui  nous 
offrit  égaiement  les  caractères  du  névrome.  Là  j'eus 
besoin  d'une  incision  de  trois  pouces  ; la  tumeur 
étailà  peu  près  complètement  sous-cutanée.  L'ayant 
disséquée,  enlevée,  je  ne  pus  cependant  en  fermer 
1a  plaie  par  première  loteoiion , et  la  guérison  n’eut 
lieu  qu'au  bout  de  cinq  aemaiBes. 

Un  antre  névrome  que  j’ai  encore  rencontré  sur 
le  thorax  d’une  femme  existait  aussi  I la  même 
hauteur.  La  conslriclion  ou  les  froUemeois  exercés 
par  le  cordon  des  jupons  ou  par  la  ceinture  des 
robes  en  seraient-ils  donc  1a  cause  dans  ces  cas  ? 

Cet  homme  dont  j’ai  déjà  parié  plusieurs  fois , 
et  qui  avait  Uni  de  névromes  diss^lnés  I la  poi- 
trine, ani  membres,  en  avait  un  aussi  entre  le 
bord  cartilagineux  de  la  dixième  cétc  et  la  région 
ombilicale.  Afin  de  n’être  point  gêné  par  la  dépres- 
sion naturelle  du  flanc,  je  découvris  la  tumeur 
cbea  lui , au  moyen  d’une  incision  transversale  lé- 
gèrement convexe  par  en  bas.  11  fallut  pénétrer 
ainsi  à travers  U peau , le  lascia  soua-cuUné , le 
muaclc  grand  oblique,  car  la  tumeur  éuit  assez 
profondément  située.  L’extirpation  n'en  fut  d'ail- 
leurs pas  autrement  dUficile;  mais  elle  exigea  la 
ligature  do  deux  artérioles,  et  laissa  une  assex 
large  caverne  au-dessous  des  téguments.  Guéri  de 
l’opération,  ce  malade,  ayant  une  affection  cancé- 
reuse des  os  du  poignet  gauche , subit  un  peu  |dus 
tard  i’ampuiation  de  l’avani-bres;  U mournt  dès 
lors  an  bout  de  vingt  jours  svoc  de  nouibreux 
foyers  métaitaliques  dans  les  viscères,  et  un  énorme 
épanchement  dans  les  plèvres. 

VIll.  Réiumé.  On  le  voit , les  névromes , ordinai- 
rement uniques  et  parfaitement  Isolés  au  milieu 
des  autres  tissus,  peuvent  être  extirpés  sans  dif- 
ficulté majeure  chez  presque  tous  les  malades.  S'ils 
occupent  de  |>etils  nerk , œ serait  une  précaution 
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inutile  que  de  chercher  à les  en  détacher  » plutôt 
que  d'c\ciser  le  nerf  et  la  tumeur  du  même  coup. 
Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  s’il  s'agissait  du 
nerf  sciatique,  il  faudrait  tout  faire  pour  en  déga- 
ger les  cordons  nenreux,  au  moins  en  partie, 
comme  J’j  suis  parrenu  dans  le  cas  cité  plus  haut. 
Si  cette  séparation  était  absolument  impossible , et 
que  les  accidents  causés  par  le  névrome  fussent 
réellement  graves,  on  devrait  encore  terminer  l’o- 
pération au  risque  d’interrompre  la  continuité  d’on 
gros  nerf. 

Les  faits  que  j'ai  rapportés  & l’article  Exciiion 
des  nerfSf  et  ceux  dont  il  a été  question  dans  le  pré- 
sent chapitre,  prouvent  que  Icsconséquences  d’uqe 
pareille  opération  ne  compromettent  <(ue  rarement 
la  vie,  n’aUërcDt  pas  toujours  les  fonctious  du 
membre  d’une  roaniërcindélébile,  et  qu’assez  sou- 
vent môme  les  phénomènes  de  sensibilité  et  de  mo- 
bilité qu'on  aurait  crus  détruits  à jamais  finissent 
par  se  rétablir  plus  ou  moins  complètement. 


CHAPITRE  V. 

TUMCUnS  GRAISSEUSES  (lOCPES). 

Depuis  qu’armés  du  flambeau  de  l’analyse,  les 
chirurgiens  se  sont  attachés  à distinguer  les  tu- 
meurs d'après  leur  nature  plutôt  que  d’après  leur 
forme,  le  mot  loupe,  qui  servit  d’abord  à les  dé- 
signer toutes,  n’a  plus  guère  été  employé  que  pour 
les  tumeurs  formées  par  la  graisse,  les  seules  que 
l’on  connaisse  aujourd’hui  sous  le  titre  de  lipome. 

A l’instar  de  quelques  pathologistes  modernes, 
J’entendrai  en  conséquence  par  le  mot  loupe  ou 
lipome,  créé  par  Littré  {!),  les  tumeurs  consti- 
tuées par  de  la  graisse  pure  ou  dégénérée.  Ce  genre 
de  maladie,  qui  appartient  à la  classe  des  hyper- 
trophies, n’entralue  par  Ini-môme aucun  danger, 
et  ne  gène  en  réalité  que  par  son  volume,  son  poids, 
ou  la'difformilé  qui  eu  résuite.  Toutefois  les  lipo- 
mes me  paraissent  susceptibles  de  plusieurs  sortes 
de  transformations  ou  de  décompositions.  La  dé- 
générescence cancéreuse  ellc-uièmc  n’y  est  peut- 
être  pas  impossible;  mais  la  fonte  putride  n’en  est 
pas  moins  une  des  terminaisons  les  plus  ordinaires. 
Comme,  d'un  autre  côté,  ces  tumeurs  ne  dispa- 
raissent presquejamais  par  résolution , et  que  leur 
accroissement  n'a  point  de  limite  déterminée,  il 
faut  bien  que  la  chirurgie  s’en  occupe,  et  cherche 
h en  débarrasser  les  malades. 

Les  remèdes  à leur  opposer  se  réduisent  b un 
petit  nombre.  Les  topiques  quels  qu’ils  soient 
n’ont  aucune  efticaciîé.  Les  médicalious  générales 
seraient  plus  dangereuses  qu'utiles.  Il  u’y  a eu  dé- 
finitive que  la  destruction  mécanique  ou  chimique 

(1)  Biit.  de  l’Mad.  det  te.,  1709. 

(t)  Joum.  heM.  univ,,  t.  IV , p.  98. 


delà  tumeur  qui  puisse  être  invoquéeen  pareilcas, 
si  l’on  tient  à tenter  quelque  chose  d’utile;  de  sorte 
que  toute  la  thérapeutique  des  loupes  est  en  der- 
nière analyse  renfermée  dans  ce  dilemme  : les  dé- 
truire par  les  caustiques,  la  ligature, riosirament 
tranchant,  ou  n’y  rien  faire  du  tout. 

Tant  que  le  lipome  est  peu  volumineux,  mal  cir- 
conscrit, qu’il  gène  à peine  ou  qu’il  est  profondé- 
ment situé,  on  peut,  si  on  a lien  de  croire  que  ton 
accroissement  n’en  rende  pas  b la  fin  la  destruction 
plus  dangereuse,  attendre,  n’y  rien  faire,  on  s’en 
tenir  b quelques  précautions  hygiéniques.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  que  la  loupe  est  supmrflciGlle, 
bien  limitée,  facile  b opérer,  il  vaut  mieux  l’atta- 
quer dès  le  principe  que  de  temporiser.  Quand 
même  elle  serait  défavorablement  située,  ou  de- 
vrait encore  conseiller  au  malade  de  s’eu  débar- 
rasser de  bonne  heure , par  la  raison  que  plus  tard 
l’opération,  qui  finit  par  devenir  inévitable,  oflTro 
d’autant  moins  dechances  heureuses  que  la  tumeur 
est  plus  ancienne  ou  plus  volumineuse. 

A ce  sujet,  je  me  permettrai  de  faire  une  re- 
marque. Les  tumeurs  graisseuses  sont  loin  d’exister 
toujours  dans  la  couche  sous-cutanée,  comme  l’é- 
tablissent la  plupart  des  ]>albologistes  modernes. 
Sans  p.irler  de  celles  qu’on  observe  dans  la  poi- 
trine, dans  l’abdomen  et  dans  le  bassin,  on  en  ren- 
contre assez  souvent  au-dessous  des  aponévroses, 
et  jusqu’b  la  partie  centrale  des  membres.  Oo  com- 
prend d’ailleurs  que  l'existence  des  loupes  soit 
possible  partout  où  les  cellules  adipeuses  se  mê- 
lent naturellement  aux  autres  tissus;  en  sorte 
qu’on  aurait  lieu  d’être  étonné  de  leur  absence, 
plutôt  que  de  leur  présence  entre  les  couches  ou 
les  faisceaux  charnus.  Il  y a en  conséquence  sous 
ce  point  de  vue  deux  classes  de  loupes  : les  loupe* 
sou4-cutanée* ou  superficielles, et  les  loupe* tous- 
aponévroiique* ou  profondes,  comme  il  y a d’ail- 
leurs deux  classes  de  névromes,  deux  classes  do 
tumeurs  lymphatiques. 

Quant  aux  régions  qui  en  sont  le  siège  de  prédi- 
lection , il  serait  difficile  de  les  spécifier;  car  les 
tumeurs  graisseuses  ont  été  observées  sur  presque 
tous  les  points  du  corps.  J’en  ai  rencontré  dans  la 
région  sus-hyoldicnnc  , aux  joues,  au  front,  dans 
la  région  sus-claviculaire,  sur  i’épaule,  au  milieu 
du  bras,  sur  le  bord  antérieur  de  Taisselle,  au 
devant  du  sternum,  de  l'abdomen,  b la  nuque,  au 
dos,  dans  le  pli  de  l’aine,  au  périnée,  sur  les  cuis- 
ses et  sur  les  jambes.  Dupuyiren  (2)  parie  d’un 
lipome  qui  occupait  la  région  lombaire.  Dorscy  (3) 
cite  un  cas  de  lipome  qui  occupait  la  région  dor- 
sale, où  j’en  ai  aussi  rencontré  deux  exemples. 
C’est  entre  les  muscles  de  l'abdomen  que  la  tumeur 
existait  chez  le  malade  de  M.  Græfe  (4)  ; elle  so 
trouvait  au-dessous  de  la  clavicule  dans  le  cas  de 

(S)Elem,ofturg.,etc.Joumaldetproffrèt,i.VX,p.^i. 

(4)  Gax.  Aféd.,  1895,p.  189. 
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M.  PortQlapi  (1).  Clicz  tin  malade  observé  par 
M.  Taramcili, le  lipome  s’étendait  de  Taine  au  pé- 
rinée (3);  c’est  aussi  dans  la  région  dorsale  que  se 
trouvait  la  tumeur  extirpée  par  M.  Taillerer  (5). 
H.  Serre  (4)  en  a observé  une  & la  région  posté- 
rieure du  cou.  M.  Syme  (S)  en  a rencontré  un 
exemple  curieux  dans  le  creux  de  Taisselle.  Ainsi 
que  Je  le  rappellerai  plus  loin , j’ai  rencontré  d’é- 
normestumeurs  graisseuses  à la  région  postérieure 
cl  dans  la  profondeur  de  la  caisse , sur  Tacromion, 
au  bras, au  flanc,  sous  Taisselle , etc. , de  manière 
que  rien  n’est  plus  variable,  soit  pour  la  forme, 
soit  pour  la  profondeur , soit  pour  le  volume , soit 
pour  la  région  qui  en  est  affectée , que  les  tumeurs 
lipomateuses.  On  peut  consulter  sur  ce  point 
Cboparl,  Louis,  M.  S.  Cooper,  Alibertet  M.  Pau- 
Irier  (6). 

Il  n’y  a guère  que  la  ligature  et  Tcxlirpation  qui 
puissent  amener  la  guérison  des  loupes.  Si  le  fer 
rouge  ou  les  caustiques  proprement  dits  pouvaient 
être  appliques  sans  trop  de  dangers  aux  lipomes 
sous-cutanés,  il  n’en  serait  pas  de  même  pour  les 
lipomes  profonds.  C’est  d’ailleurs  un  genre  de  re- 
mède qui  oe  convient  point  aux  lipomes  irès-déve- 
loppés,  et  qui , dans  aucun  cas,  ne  mérite  la  pré- 
férence sur  les  deux  autres  opérations  que  j’ai 
indiquées  tout  à Theure. 

La  ligature  des  loupes,  quelquefois  suffisante, 
rarement  préférable,  jamais  indispensable,  ne  se- 
rait tentée  sans  inconvénient  que  pour  les  li]>omes 
{lédiculés  ou  pen  volumineux.  On  l’appliquerait 
du  reste  avec  les  mômes  précautions  et  par  les 
mômes  procédés  que  pour  les  tumeurs  cutanées  ou 
les  tumeurs  érectiles.  La  ligature  serait  encore  ap- 
plicable anx  tumeurs  graisseuses  comme  h toutes 
les  autres,  pour  en  étrangler  la  racine  après  les 
avoir  disséquées,  s’il  paraissait  trop  dUBcned’cn 
respecterles  vaisseaux  profonds  ; mais  l’extirpation 
en  est  véritablement  le  meilleur,  je  dirais  presque 
le  seul  remède. 

Dans  le  cas  de  lipome  sous-cutané,  rien  n’est  si 
simple  que  cette  opération.  L’ne  incision  droite  et 
unique,  si  la  tumeur  est  peu  volumineuse , en  T, 
en  croix,  en  demi-lune,  en  V,  eu  L,en  ellipse,  en 
étoile  môme,  s'il  doit  en  résulter  quelques  avan- 
tages, est  d’abord  pratiquée  aux  téguments.  Comme 
la  tumeur  ne  coiilienl  aucun  liquide,  on  ne  craint 
point  d’en  atteindre  le  tissu  en  traversant  la  peau. 
Ne  contractant  d'habitude  aucune  adbércnccintiine 
avec  les  tissus  voisins,  ces  tumeurs  sont  générale- 
ment faciles  k isoler, à détacher  du  tissu  cellulaire 
ambiant;  quand  môme  on  en  lai.sscrait  quelques 
pelotons,  la  guérison  n’eu  serait  pas  pour  cela  sen- 

(t)  Bulletin  de  Féruttac , t.  1 , p.  340.  The  Lancet, 
avril  1894, p.  34. 

(9)  Bulletin  de  Féruttac,  t.  XVI,  p.  85. 

(3)  Cas.  mM..  1837, p.  93. 

(4)  Jbid.,ms,f.  366. 
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siblcmcnt  moins  assurée.  Ne  recevant  aucun  vais- 
seau volumineux,  elles  peuvent  être  extirpées  sans 
exposer  à aucune  hémorragie  grave.  Les  tégu- 
ments dont  elles  sont  entourées,  n’étant  presque 
jamais  malades,  peuvent  être  conservés,  renver- 
sés, puis  rapprochés,  au  point  de  sc  remettre  par- 
tout en  contact  après  Topéraiioii.  Le  fond  et  les 
lambi‘aux  de  la  plaie,  étant  il  peu  près  constamment 
formés  de  tissus  sains,  sc  prêtent  merveilleuse- 
ment Il  toutes  les  tentatives  de  la  réunion  immé- 
diate, de  Tagglutination  primitive.  Aussi  l'extirpa- 
tion  des  loupes  est-elle  une  des  opérations  qu’on 
pratique  avec  le  moins  de  répugnance  et  qu’on  en- 
treprend avec  le  plus  de  cou  fiance. 

On  aurait  tort  toutefois  de  s’y  décider  trop  légè- 
rement. 

Ta  homme  adulte,  fort  et  bien  constitué,  âgé 
d’une  cinquantaine  d’années,  vintüThôpilal  Saint- 
Louis,  en  1833,  pour  qiTon  le  débarrassât  d’un  li- 
pome, du  volume  de.s  deux  poing.s,  qu’il  portait  à 
lu  face  posléro-supéricure  de  Tépaulc  droite.  L’ex- 
tirpation de  cette  tumeur,  pratiquée  par  M.  Ricbe- 
rand  , n’offrit  d’abord  rien  de  particulier.  Mais  un 
érési|ièle,  qui  finit  par  s’étendre  de  Tépaulc  â la 
nuque,  et  de  la  nuque  au  crâne,  ne  larda  point  à 
faire  succomber  l’opéré.  Tn  vieillard  qui  avait  un 
lipome  plus  volumineux  qu’une  tôtcd'adulte  comme 
appendu  à la  région  postérieure  du  cou,  et  que 
M.  Roux  opéra , en  1835 , â Tbospice  de  la  Faculté, 
mourut  également  en  peu  de  jours.  Il  importe  donc 
de  .sc  tenir  en  garde  contre  les  conséquences  des 
opérations  en  général,  quand  on  se  décide  à pra- 
tiquer Textirpation  des  loupes,  comme  pour  l’exUr- 
palion  de  toutes  les  antres  sortes  de  tumeurs. 

ARTICLE  I*'.  — LotpES  socs-etTAXÉu. 

La  disposition  des  incisions  et  la  nature  du  pro- 
cédé opératoire,  en  général,  doivent  d’ailleurs  va- 
rier d’après  le  volume,  la  forme,  le  siège  de  la 
tumeur.  M.  Gensoul  (7) , qui  comme  MM.  Rust , 
Wallher,  Textor  (8),  enfonce  d’abord  un  long  cou- 
teau au  travers  de  la  racine  de  la  tumeur  pour  la 
séparer  d’abord  d’un  côté,  puis  de  l’autre,  a l’avan- 
tage de  terminer  rapidement  l’opération  ; mais  il 
s’expose  ainsi  â sacrifier  des  téguments  ntilcs,  â 
tailler  des  lambeaux  irréguliers.  Il  vaut  mieux  en 
conséquence  sc  servir  du  bistouri , inciser  la  peau 
de  dehors  en  dedans,  et  préparer  des  lambeaux 
sufil.sanls  par  leur  forme  cl  leur  étendue  pour  se 
bien  adapter,  et  recouvrir  exactement  la  plaie  après 
Tablation  de  la  tumeur.  Après  les  avoir  découver- 
tes par  une  incision  longitudinale,  et  en  avoir  ira- 

(5)  Edinh,  med.  andtur^.joum.,  vol.  137,  p.381. 

(6)  Tkète  D.  6.  Paris,  1834. 

(7)  Pautrier,  Théte  no  6.  Paris,  1834. 

(8)  Butl't  Handb,  der  ehir.,  t,  VI , p.  683. 
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versé  la  hase  dans  le  même  sens  avec  un  ruban  pour 
permettre  de  les  tirer  i soi,  Fabre  (1)  veut  qu’on 
en  fasse  étrangler  la  racine  par  un  lien , qui  * serré 
graduellement  pendant  la  dissection,  a l’avantage 
de  chasser  la  tumeur  et  d’engourdir  la  douleur; 
mais  il  est  douteux  que  ce  procédé,  qui  ne  peut 
pas  être  appliqué  partout,  trouve  aujourd’hui  beau* 
coup  de  )>arlisans. 

Les  incisions  complexes  ne  sont  d’ailleurs  indis- 
pensables que  pour  les  lipomes  d’un  certain  vo- 
lume. i’ai  pu  enlever  du  moignon  de  l’épaule  un 
lipome  plus  gros  qu'un  œuf  de  poule  à l’aide  d’une 
incision  droite.  Néanmoins,  si  les  téguments  étaient 
trop  amincis,  si  la  tumeur  approchait  du  volume 
du  poing  ou  le  dépassait,  si  la  peau  avait  subi  la 
moindre  dégénérescence,  il  vaudrait  mieux  recou- 
rir aux  incisioDs  complexes,  et  même  sacrifier  une 
portion  des  téguments,  que  de  s'en  tenir  h l'inci- 
sion simple. 

S 1.  Une  jeune  fille  de  la  campagne,  et  que 
M.  Rayer  me  pria  d’opérer  dans  ses  salles  h la 
Charité,  avait  au'dcvanl  et  au-dessous  de  la  clavl- 
culegaucbeun  lipome  trilobé,  du  volume  du  poing. 
Ayant  incisé  les  tiuus  depuis  le  voisinage  du  ster- 
num jusqu’au  moignon  de  l’épaule,  je  divisai  en- 
suite la  peau  de  haut  en  bas  dans  l'étendue  de  deux 
pouces,  et  taillai  ainsi  deux  lambeaux  triangulai- 
res, qui  fnrent  renversés  l’un  en  dehors,  l’autre 
en  dedans,  psr  la  dissection.  Après  l’enlèvement 
de  la  tumeur,  11  fut  aisé  de  relever  ces  deux  lam- 
beaux vers  la  branche  borixontale  du  T,  et  de  les 
fixer  sur  le  fond  de  la  plaie  au  moyen  de  bande- 
lettes de  diachyloD. 

$ U.  Un  homme  Igé  de  quannlc-cioq  à cinquante 
ans , qui  portait  dans  le  creux  sus-claviculaire  une 
loupe  qu'un  charlatan  avait  transformée  en  un  fon- 
gus  sanleux  au  moyen  de  différents  caustiques, 
entra  en  ffi37  À UhOpital  de  la  Charité  pour  y être 
guéri  de  sa  tumeur.  Les  téguments  étant  détruiu 
ou  dénaturés,  je  fus  obligé,  dans  ce  cas,  d’entou- 
rer le  lipome  par  deux  incisions  courbes , de  l’eu- 
lever  avec  une  ellipse  de  la  peau  et  de  la  couche 
cellnlo-grtiaseuse  sous-cutanée.  Un  érésipèle  sur- 
vint, mais  le  malade  n’en  guérit  pas  moins , comme 
la  jeune  fille  dont  j’ai  parlé  tout  h l’heure , on  asses 
peu  de  temps. 

S III.  Une  femme,  d’un  embonpoint  plus  que  mé- 
diocre, svsit,  entre  le  bord  inférieur  de  l’aisselle 
et  le  c6tédu  thorax,  une  bosselure  du  volume  d’un 
œuf,  mal  circonscrite , qui  1a  faisait,  disait-elle, 
vivement  souffrir.  Pour  enlever  cette  tumeur,  qui 
se  coDtinnait  aofu  lignt  de  déwiareaUon  aucuna 
aver  la  couche  graisseuse  générale , je  n’eus  besoin 
que  d’une  incision  simple  , longue  de  trois  pouces, 
et  parallèle  au  bord  inférieur  du  grand  pectoral 
près  de  la  poitrine. 


§ IV.  Une  autre  femme,  âgée  de  trente-cinq  h 
trente-six  ans,  et  que  m’avait  adressée  M.  Ribail, 
portait  au-devant  de  l'acromion,  sur  la  face  anté- 
rieure du  muscle  deltoïde  droit , uo  lipome  un  peu 
aplati , bosselé,  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  L’in- 
cision droite  me  suffit  également  pour  l’enlever, 
et  la  guérison  ne  fut  entravée  par  aucun  accident 
sérieux.  Une  jeune  fille,  qui  me  fut  adressée  par 
M.  le  docteur  C.  Piron , avait  un  lipome  du  même 
volume  que  le  précédent  sur  la  face  acromiale  de 
l'épaule  gauche.  Ici  les  adhérences  de  la  tumeur 
étaient  telles  que  je  crus  devoir  la  découvrir  au 
moyen  d’une  incision  en  T,  dont  la  tige  fut  tournée 
en  arrière  et  uo  peu  en  dehors.  La  guérison  eut 
également  lieu. 

§ V.  Chez  le  jeune  homme  dont  J’ai  parlé  plus  haut, 
et  qui  avait  une  tumeur  graisseuse  du  volume  du 
poing,  un  peu  allongée  au-dessous  de  la  uiichoirc 
inférieure,  je  fuségalemeniobligéderecouriràl’in- 
cisiOD  CD  T.  Du  reste,  il  n’eo  résulta  aucun  incon- 
vénient, et  le  malade  ne  tarda  pas  à guérir.  Tout 
indique  cependant  qu'une  incision  en  demi -lune, 
è bord  inférieur,  m'aurait  permis,  en  relevant  par 
la  dissection  le  lambeau  de  parties  molles  ainsi 
taillé,  de  terminer  l’opération  avec  autant  do  cer- 
titude et  de  sécurité. 

1$  VI.  Ayant  à enli?ver  une  tumeur  lipomaleusc 
bosselée  du  volume  d’un  petit  œuf,  de  forme  très- 
irrégulière,  sur  le  côté  gauche  de  la  ceintured’une 
femme  qui  se  fil  admettre  à rhôpital  de  la  Charité 
en  1857,  je  me  contonUi  d'une  incision  simple,  pa- 
rallèle à la  direction  de  la  côte  voisine,  et  longue 
de  trois  pouces.  La  réunion  immédiate  eut  lieu,  et 
la  malade  guérit  en  cinq  jours,  sans  suppuration 
aucune.  J’ai  enlevé  récemment,  le  1 8 décembre  1 898, 
une  tumeursemblable  qu'un  étudiant  en  médecine 
portait  au  flanc  droit.  Je  fis  une  incision  verticale 
légèrement  convexe  en  arrière,  et  cinq  jours  après 
le  jeune  homme  était  guéri.  Ces  exemples  suffi- 
raient, je  présume,  pour  indiquer  les  différentes 
manières  d’exiirpor  les  loupes  superficielles  d’un 
médiocre  volume. 

^ Vil.  S’il  s’agissait,  au  contraire,  de  tumeurs 
plus  grosses,  on  pourrait  avoir  à s’y  prendre  d’une 
autre  façon,  et  toujours  en  se  conformant  aux  exi- 
gences analoQiiqocs  de  la  région  ou  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège.  Si  les  anciens  eussent  donué 
plus  de  détails  à leurs  observations,  on  y trouve- 
rait probablement  la  preuve  que  des  lou{>es  volu* 
mineuses  ont  été  observées  par  eux.  Celle  tumeur 
horrible, de  la  grosseur  de  la  tôle,  qui  allait  et  ve- 
nait, qui  pendait  auprès  des  oreilles  d'uu  boulan- 
ger dont  parle  Félix  Dater  (2),  n’était-olle  pas  une 
tumeur  graisseuse?  Cette  autre  tumeur,  ap[>clée 
stéalomc  parLoliebius  (9),  qui  égalait  aussi  le  yo- 
iume  d’une  tète  d’homme,  et  qui  eiisUit  égale- 
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mcol  derrière  roreille,  appartenait  èTidcmmeDt  à 
la  classe  des  lipomes.  On  voit  d’ailleurs  par  une 
observation  de  M.  Serre  (1)  que  les  tumeurs  grais- 
seuses de  la  région  postérieure  du  cou  peuvent 
acquérir  un  volume  énorme  cl  une  pesanteur  d’au 
moins  scpl  livres.  Celle  que  j’ai  observée  en 
et  qui  occupait  la  même  région  » n'était  pas  moins 
volumineuse  que  le  sléalome  mentionné  par  Loti- 
ebius  ou  parK.  Plater.  11  paraît  même  que  U.  Miller 
en  avait  extirpé  une  du  poids  de  vingt  livres,  que 
M.  Warren  (2)  put  montrer  entière  h ses  élèves. 

Quel  qu’en  soit  le  volume,  les  loupes  de  la  ré- 
gion postérieure  du  cou  ou  des  oreilles  ne  s’en  ex- 
tirpent pas  moins  è peu  près  de  la  même  manière 
que  les  tumeurs  graisseuses  superflcielles  en  géné- 
ral. A peu  près  constamment  sous-cutanées  dans 
ces  répons,  elles  n’ont  guère  plus  de  largeur  à 
leur  racine  quand  elles  sont  très-volumineuses  qu’à 
l’étal  de  petites  loupes.  Or,  le  danger  de  leur  ex- 
tirpation tient  à la  profondeur  de  leur  racine,  à 
l’épaisseur  de  leur  pédicule , bien  plus  qu’è  leur 
masse  totale.  Il  n’y  aurait  è ménager  là  que  l’ar- 
tère occipitale  ou  l’artère  auriculo-masloidienne 
par  en  haut , et  quelques  branches  des  artères  cer- 
vicales par  en  bas.  Le  malade  opéré  par  H.  Serre 
est  très-bien  guéri,  et  rien  ne  porte  à penser  que 
l’opération  doive  être  plus  dangereuse  ici  que  par- 
tout ailleurs.  Un  stéalome  du  volume  do  la  tête, 
qui  existait  à la  région  occipitale  d'un  enfant  de 
deux  ans  et  demi , s été  enlevé  par  M.  Secrig  avec 
SB  plein  succès  (3)  ; et  F.  de  Hüdeu  (é)  parle  aussi , 
d’après  une  lettre  de  Screla,  d’un  enfant  âgé  de 
deux  mois  qui  fut  opéré  ainsi , à l'hêpilal  de  Stras- 
bourg, d’une  Uuseur  énorme  qu’il  portail  à la 
nuque. 

S Vin.  La  région  postérieure  du  tronc  a d’ail- 
leurs souvent  offert  de  ces  lipomes  énormes.  Ce 
prétendu  sarcome , si  prodigieusemenl  grand , qui 
vint  entre  les  épaules  d’une  femme  dont  parle 
F.  Plater  (3),  et  qui  fut  enlevé  avec  succès,  était 
probablement  un  lipome  dégénéré.  Dupuytren  en 
enleva  un  qui  était  cloisonné  par  quelques  James 
osseuses  et  qui  ciislail  au-dessus  des  lombes,  ches 
une  femme  âgée  de  soixante  ans.  Dorsey  (0)  dit 
avoir  séparé  du  dos  d’un  homme  un  lipome  qui 
pesait  vingt-cinq  livres.  La  guérison  eut  lien  rapi- 
dement, et  la  figure  donnée  par  l'auteur  montre 
que  celle  tumeur  ne  tenait  au  tronc  que  par  une 
sorte  de  repli  des  téguments.  Se  servant  de  ia  li- 
gature , un  ami  d'A.  Polit  (7)  a pu  séparer  de  la 
région  dorsale  un  lipome  de  vingt-huit  livres  et  un 


(I)  G^s.  tdê. 

(9)  Surg.  oht.  on  tumeurs,  p.  55. 

(3)  jireA.  gén.  méd.,  3«  »érie  , 1. 1,  p. 

(4)  Boael,p.  83. 

(5)  boDet,  um,p.l4. 

(d)  Journal  du  progrès,  t,  IX  , p.  380, 


autre  de  quarante-liuil  livres,  tu  malade  observé 
par  Petit  lui-même  en  avait  uue  dans  le  dos  qui 
dfvait  peser  au  moins  soixante  livres.  Une  loupe 
née  dans  le  même  lieu,  et  du  poids  de  quatre  li- 
vres, a été  extirpée  depuis  par  H.  Taillefer  (8), 
qui  réunit  la  plaie  par  la  suture,  et  guérit  son  ma* 
lade  en  quinze  jours;  eu  sorte  que  sur  ce  pian  du 
tronc  l’extirpation  des  tumeurs  graisseuses  offre  de 
nombreuses  chances  de  succès,  quels  qu'en  soient 
le  volume  cl  le  poids. 

ARTICLE  11.  — Lotpxs  fOis-APOxÉvnoTiqrES. 

$ Bien  que  les  loupes  puissent  exister  sur  la 
région  antérieure  du  corps,  il  est  cependant  vrai 
de  dire  qu’elles  s'y  développent  moins  souvent  qu'en 
arrière.  La  plus  volumineuse  que  j’aie  ohscr\écsur 
le  sternum  ne  dépassait  pas  les  dimensions  du 
poing.  II  n’est  pas  prouvé  que  la  tumeur  en  forme 
de  boule,  du  volume  d’une  tête  d’homme,  qui  exis- 
tait dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventre,  cl  que 
mentionne  P.  Plater  (9),  fût  une  tumeur  adipeuse 
plutôt  qu’une  tumeur  de  toute  autre  nature. 

$ II.  Celle  que  M.  Græfe  (10)  a extirpée  sous  le 
litre  de  lipome,  et  qui  existait  au-dessous  du  mus- 
cle grand  oblique,  était-elle  réellement  une  tu- 
meur graisseuse?  On  conçoit  du  reste  que  l'opéru- 
lion  ne  serait  pas  sensiblement  plus  délicate 
au-devant  de  la  poitrine  que  dans  la  région  dor- 
sale. Mais,  à l’abdomen,  il  n’en  serait  plus  de 
même  si  la  tumeur  avait  réellement  son  siège  au- 
dessous  des  muscles  ou  des  aponévroses.  Le  risque 
de  blesser  les  artères  épigastrique,  mammaire  in- 
terne, lombaire  ou  intercostale , ne  serait  Ici  que 
l’un  des  moindres  inconvénienis  de  l’opération. 
C’est  le  voisinage  du  péritoine , c'ctl  le  développe- 
ment des  inflammations,  des  suppurations  consé- 
cutives qui  devraient  effrayer  alors. 

$ 111.  On  aurait  les  mêmes  craintes  s’il  s’agissait 
de  lipomes  développés  au  flanc  ou  aux  bypocon- 
dres.  Lolichius  (il)  dit  avoir  vuàl'hypocondrc  d’un 
malade  un  stéatome  aussi  volumineux  que  la  tête, 
et  que  rextirpaiion  de  celle  tumeur  tentée  par  un 
charlatan  fut  suivie  de  la  mort  au  bout  du  doux 
Jours.  F.  Plater  (12)  parie  aussi  d’unu  tumeur  qui 
ressemblait  fort  au  cerveau , et  qui  existait  chez 
un  jeune  homme  près  du  dos  et  sur  le  côté  gauche; 
mais  on  n’osa  rien  tenter  pour  en  débarrasser  le 
malade.  Peut-être  ce  carcinome  qui  occupait  J'iiy- 
pocondre  droit,  qui  offrait  le  volume  d’une  tète 
d’enfant , qui  fut  extirpé  avec  succès , et  dont  Bar- 


(7)  ^»at.  ehtr,  d$  Fsdftn,  t.  II , p.  19. 
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Iholin  (I)  Mconlc  riii?;loire,  nVhil-il  aussi  qu'un 
lipome  dégùnc'ré.  Au-dessus  du  liane  cl  de  l'hypo- 
condre,  M.  Warren  (3)  a pratiqué  IVxlirpation 
d'une  tumeur  li]K)mateuse  qui  existait  entre  les 
eûtes  et  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé. 

§ IV.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  au  voisinage  de  1a 
racine  des  membres,  et  sur  les  membres  eux- 
mémesou  sur  le  thorax,  que  les  plus  Tolumioeux 
lipomes  ont  été  observés.  Je  ne  parle  point  d’un 
homme  que  m'a  fait  voir  M.  Sédillot,  et  qui  avait 
toute  la  circonférence  du  cou  entourée  d’un  énorme 
bourrelet  indolent  et  bosselé,  parce  que  je  n’ai  pas 
la  certitude  que  la  tumeur  fût  de  nature  grais- 
seuse ici,  plutôt  que  chez  l'enfant  dont  parle 
M.  Warren  (5).  Tn  autre  malade  que  m'adressa 
M.  Lebatard  en  18.'8,  avait  la  totalité  du  con 
comme  emprisonnée  au  milieu  d’énormes  masses 
d'apparence  lipomateuse,  en  même  temps  que  des 
tumeurs  semblables  existaient  aux  aisselles  et  aux 
aines;  mais  je  n'ai  point  non  plus  la  certitude  que 
ce  fussent  là  de  véritables  loupes. 

§ V.  Du  côté  de  Vrpaule  on  en  a observé  en 
haut,  en  avant,  en  arriére,  en  dehors.  Le  malade 
opéré  avec  succès  par  M.  Portulapi,  en  1835,  avait 
un  lipome  du  poids  de  cinquante-deux  livres,  dont 
la  racine  occupait  le  creux  soiis-clavlculaire.  Déjà 
ce  chirurgien  avait  enlevé,  en  1814,  un  autre  li- 
pome du  poids  de  quatorze  livres.  Dupuytren  (4) 
en  a enlevé  un  de  six  livres  qui  existait  à la  partie 
postérieure  de  l’épaule  chez  un  malade  qui  a giié^t  ; 
cl  j'cD  ai  observé  plusieurs  autres  d’un  certain  vo- 
lume qui,  comme  je  l'ai  dit,  occupaient  aussi  le 
moignon  de  l'épaule  proprement  dite.  Si , dans  le 
creux  sus-claviculaire,  les  loupes  acquièrent  rare- 
ment un  extrême  volume,  elles  y offrent  au  moins 
quelques  caractères  particuliers  sous  le  rapport  de 
leur  extirpation,  des  difticullés,  des  dangers  qu’il 
importe  de  ne  pas  ignorer,  ('.elles  qui  sont  sous- 
cutanées  ne  méritent  pas  qu’on  s’y  arrête  plus  là 
qu’ailleurs.  C'est  quand  elles  existent  au-dessous 
de  l’aponévrose  que  le  diagnostic  cl  l’ablation  peu- 
vent en  être  dilBcilcs.  La  mollesse  des  tissus  voi- 
sins, le  vide  que  leur  offre  le  creux  de  l’aisseilc  en 
avant  cl  en  dehors,  la  cavité  sous-scapulaire  en 
arrière,  font  qu'elles  se  dépriment  et  s'aplatissent 
avec  une  extrême  facilité,  qu’elles  proéminent  ou 
disparaissent  en  quelque  sorte  à la  manière  d'un 
abcès  par  congestion  ou  des  tumeurs  variqueuses, 
qu'elles  paraissent  molles  comme  une  hernie  ou 
comme  un  abcès,  cl  qu'elles  peuvent  donner  l’idée 
d’une  maladie  toute  différente. 

J'ui  gardé  pendant  plusieurs  mois  à la  Charité, 
en  1858,  une  femme  qui  portail  un  lipome  de  cette 
espèce  dans  le  creus  su$~clavieulaire  gauche , et 

(1)  Bonet,  (.  IV,  p.  461. 
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(4)  jifvhw.  yen.  Ht  méd..  l.  V , p.  430. 


qui  devint  ainsi  l'ohjcl  d’opinions  très-diverses  de 
la  part  des  personnes  qui  purent  l'examiner.  Une 
autre  malade  que  j'ai  opérée  avec  M.  Maingault 
portait  dans  la  même  région  une  tumeur  dont  le 
volume  ne  paraissait  pas  dépasser  celui,  d'un  œuf 
de  poule.  Une  incision,  étendue  du  bord  externe 
du  muscle  stemo-masloldicn  au  sommet  de  l’acro- 
mion,  dans  la  direction  du  muscle  omoplat-byoT- 
dien,  nous  permit  de  la  découvrir  après  avoir  di- 
visé les  téguments  et  l’aponévrose.  Pour  l’isoler,  il 
fallut  opérer  la  section  de  plusieurs  branches  du 
plexus  cervical.  Arrivé  jusqu'au-dessous  de  la  cla- 
vicule en  avant,  et  sur  la  face  antérieure  du  bord 
du  scapulum  en  arrière,  nous  reconnûmes  que  cette 
tumeur,  qui  de  prime  abord  semblait  si  exacte- 
ment limitée,  se  prolongeait  dans  le  creux  de  l’ais- 
selle , où  il  fallut  pénétrer  de  toute  la  longueur  do 
mon  doigt  pour  la  détacher  par  énuclcation  cl  de 
bas  en  haut  d’entre  les  cordons  nerveux  qui  con- 
stituent le  plexus  brachial.  J’arrachai  ainsi  par  une 
dissection  minutieuse  et  pénible  une  masse  com- 
plètement grais$eu.se  fort  irrégulière  et  du  volume 
du  poing.  Nous  laissâmes  à sa  place  un  creux 
énorme  qui  fut  rempli  de  boulettes  de  charpie,  et 
qui  finit  par  se  combler  si  complètement  et  d’une 
manière  si  simple,  que  la  malade  puise  rendre  de 
Paris  à Rouen  au  bout  d’un  mois. 

% VL  II  est  rare  qu’au  bras  cl  à l’avant-bras  les 
lipomes  acquièrent  assez  de  volume  pour  mériter 
de  fixer  l'attention  à litre  de  tumeurs  remarqua- 
bles. Le  membre  thoracique  proprement  dit  est 
même  une  des  régions  du  corps  où  les  tumeurs 
graisseuses  s’observent  le  moins  fréquemment.  En 
supposant  que  l'espèce  de  sléatomc  qui  existait  au- 
dessous  de  la  peau  de  l’avanl-hras  chez  un  malade 
dont  parle  M.  Galenzowski  (5)  fût  une  masse  lipo- 
maleusc  plutôt  qu’une  tumeur  de  toute  autre  na- 
ture, ce  serait  au  moins  un  cas  exceptionnel;  car, 
je  le  répète,  les  loupes  du  membre  supérieur  n’at- 
teignent guère  au  delà  du  volume  d’un  œuf,  et 
c’est  à pcioe  s’il  serait  possible  de  citer  une  série 
de  cas  où  clics  eussent  leur  point  de  départ  au- 
dessous  de  l’aponévrose.  Fabre  (0)  en  relate  cepen- 
dant un  exemple  remarquable.  La  tumeur  était 
moDsirueusc.  Étendue  du  sommet  du  deltoïde  au 
condylo  externe  de  l’humérus,  elle  se  prolongeait 
en  travers  sous  la  veine  céphalique,  puis  entre  les 
muscles  brachial  antérieur  et  biceps,  en  seconti- 
njiaui  avec  rinicrscclion  aponévroUque  externe  du 
bras. 

VII.  La  euûxe  a souvent,  au  contraire,  été  en- 
vahie parce  genre  de  tumeurs, et  c’est  là  qu’on  en 
a surtout  rencontré  d’un  volume  remarquable. 
H.  TaramelH  (7)  dit  avoir  extirpé  avec  succès  un 

(5)  Journal  detprcgrii,  I.  VIII , p.  Wl. 

(6)  Oh$erv.  de  chir.,  io-lS,  p.  51. 

(7)  BiUUtin  de  TiruticCt  t#  XVI , p.  85. 
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lipome  üu  poids  de  huit  livres  qui  s'cteudait  de  la 
racine  du  pli  de  l’aine  au  périnée.  Une  tumeur  qui 
pesait  dix-huit  livres,  dont  la  racine  romontaii 
jusque  dans  le  bassin  par  le  périnée , et  que 
H.  Koblrusch  (1),  qui  la  décrit  sous  le  litre  de 
stéatome,  parvint  à enlever  de  manière  à guérir  son 
malade,  était  manircslemcnt  aussi  de  nature  lipo> 
mateuse.  M.  Denedicl  (i)  dit  même  avoir  extirpé 
de  la  cuisse  une  tumeur  graisseuse,  suite  d’un  coup 
de  feu , et  dans  laquelle  il  trouva  des  pièces  de 
monnaie! 

J’ai  enlevé,  en  mars  1838,  de  la  partie  externe  et 
inférieure  de  la  cuisse  d’une  femme  &gée  de  qua- 
rante ans,  une  tumeur  graisseuse  du  volume  de  la 
tète.  Celle  tumeur,  qui  datait  de  plu.sieurs  années, 
et  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  une  tumeur  encé- 
phaloîde,  exigea  une  incision  longue  de  dix  pouces 
dans  le  sens  üu  muscle  vaste  externe,  et  une  autre 
incision  beaucoup  moins  longue  eu  travers,  du 
côté  du  jarret.  La  dissection  nous  apprit  qu’au  lieu 
de  pénétrer  au-dessous  de  l’aponévrose  dans  le 
jarret,  celte  masse  avait  simplement  déprimé  le 
fascia  lata  du  c6té  des  muscles  jumeaux  entre  les 
tendons  du  biceps  et  du  demi-tendineux,  puis  dans 
la  rainure  sus-condylienne  externe  du  genou.  Au- 
cun accident  n’est  survenu,  et  la  guérison,  qui  ne 
s’est  point  démentie  jusqu’ici  (janvier  183U),  con- 
firme ce  que  la  dissection  nous  avait  d’ailleurs  au- 
torisé il  croire,  savoir  qu'il  s'agissait  lù  d’un  lipome 
et  non  d'une  tumeur  cérébriforme. 

§ Vlll.  Dn  reste,  il  en  est  des  lipomes  de  la  cuisse 
ou  de  la  jambe  comme  des  lipomes  de  (oiiles  les 
autres  régions  du  corps;  quel  qu’en  soit  le  volume, 
leur  extirpation  est  généralement  peu  dangereuse, 
si  clics  ne  dépassent  point  la  profondeur  de  la 
couche  sous-culanée.  Lorsque  leur  racine  existe 
entre  les  muscles,  il  n’en  est  pins  de  même.  On  ne 
peut  en  débarrasser  alors  les  malades  que  par  une 
opération  dangereuse;  d’autant  plus  que  les  tu- 
meurs graisseuses  de  cette  espèce  deviennent  fa- 
cilement très-volumineuses.  Il  s’en  est  présenté 
une  11  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1837,  qui  égalait  le 
volume  de  deux  tètes  d’adulte.  Chez  un  malade 
dont  parle  M.  Klein  (3),  le  lipome  s’étendâit  de  la 
fesse  au  jarret,  et  ]»csait  près  de  vingt-huit  livres. 
Une  femme,  qui  fut  admise  en  1836  h rhôpilal  de 
la  Charité,  avait  une  tumeur  semblable  dans  la 
môme  région;  et  j’en  ai  opéré  un  antre,  en  1837, 
qui  pesait  trente-deux  livres,  chez  un  homme  de 
la  campagne,  qui  portail  aussi  un  lipome  du  volume 
d’une  tète  d’enfant  dans  la  région  dorsale.  Les  tu- 
meurs graisseuses  constituent  donc  lit  une  maladie 
excessivement  grave.  Nées  entre  les  muscles,  au 
milieu  de  tissus  souples,  elles  acquièrent  ordinai- 
rement de  grandes  dimensions  dans  leur  diamètre 
vertical  avant  de  proémiocr  sous  la  peau.  Chez  la 


femme  dont  j’ai  parléy  la  tumeur,  qui  descendait 
jusqu’entre  les  deux  muscles  jumeaux,  et  remon- 
tait jusqu’auprès  de  l’attache  du  grand  fessier,  qui 
avait  largement  écarté  les  muscles  et  les  vaisseaux, 
qui  avait  dix-huit  pouces  de  long  sur  huit  à dix 
pouces  d’épaisseur,  ne  pesait  cependant  que  huit 
à neuf  livres.  Celle  que  j’ai  enlevée  en  1837,  et 
qui  occupait  exactement  la  même  région,  remontait 
de  cinq  pouces  environ  plus  haut  que  la  première, 
et  ne  descendait  qu’h  trois  ou  quatre  pouces  au- 
dessous  du  genou.  Quoiqu'elle  pes&t  trcnlc-deux 
livres,  et  qu’elle  fôt  d'un  volume  énorme,  ainsi  que 
le  moule  en  cire  qui  en  a été  déposé  dans  le  mu- 
séum de  la  Faculté  le  démontre,  elle  n’avait  pas 
cependant  dénaturé  la  constitution  de  la  cuisse 
beaucoup  plus  profondément  que  celle  dont  je 
vieus  de  parler. 

Le  malade  opéré  par  U.  Klein,  et  dont  la  tumeur 
ressemblait  singulièrement,  et  pour  le  siège,  et 
pour  la  nature,  cl  pour  le  poids,  h celle  du  malade 
que  j’ai  opéré  moi-mème,  mourut  le  neuvième 
jour,  et  le  mien  succomba  le  huitième.  Lu  femme 
que  j'ai  indiquée  en  premier  lieu  finit,  au  contraire, 
par  guérir;  quand  clic  sortit  de  l'hôpital  au  bout 
de  trois  mois,  cl  après  avoir  éprouvé  plusieurs  éré- 
sipèlcs,  elle  se  promenait  depuis  longtemps  dans 
les  salles,  et  la  plaie  était  complètement  cica- 
trisée. 

En  présence  de  tumeurs  pareilles,  le  cbirui^ien 
doit  se  faire  plusieurs  questions.  Sachant  qu'on  ne 
peut  en  débarrasser  les  malades  sans  les  exposer  à 
perdre  la  vie,  il  se  demandera  d’abord  s’il  con- 
vient d’y  toucher.  Si  lu  tumeur  ne  gênait  que  par 
son  poids  et  son  volume,  n’était  le  siège  d'aucune 
dégénérescence,  s’éluil  développée  irès-lentciuenl 
et  ne  faisait  plus  de  progrès,  peut-être  serait-il 
plus  prudent  de  la  respecter,  surtout  s’il  s’agissait 
d’une  personne  avancée  en  âge  ou  cacochyme.  Dans 
le  cas  contraire,  on  ne  peut  songer  qn'â  l’extirpa- 
tion de  la  tumeur,  ou  bien  â l’amputation  du  mem- 
bre, les  dimensions  du  pédicule  ne  permettant 
point  alors  d'en  essayer  la  ligature,  et  les  causti- 
ques n'étant  applicables  dans  aucun  cas.  L'ampu- 
tation delà  cuisse  pour  un  lipome  a quelque  diosc 
d’étrange  ou  qui  répugne.  11  est  vrai  que  pour  en- 
lever ces  énormes  tumeurs,  on  peut  avoir  h diviser 
un  certain  nombre  des  muscles  postéricursde  cette 
partie  du  membre  ; que  la  continuité  des  vaisseaux 
fémoraux  cl  du  nerf  sciatique  court  risque  d’être 
intéressée  ; que,  dans  tous  les  cas,  ou  est  au  moins 
forcé  d’établir  une  énorme  plaie  dont  la  suppura- 
tion est  nécessairement  très-redoutable.  Mais,  ou- 
tre que  la  plupart  des  muscles  simplement  étalés 
ou  écartés  peuvent  être  à la  rigueur  évités,  les  lo- 
bes des  tumeurs  lipomateuses  sont  généralement 
assez  mobiles  pour  se  laisser  facilement  énucléer 


(1]  DuUetimle  FirutsaCf  t.  XII,  p.  958. 
(9J  Ibid.,  t.  l,p.  939. 


(3}  Gr0»fe  und  ff^txlthêrjoum.,  vol.  1 , p.  119. 
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du  pourtour  dei  vaisseaux  et  des  nerfs.  D'ailleurs 
la  section  de  l'artère  fémorale  ou  du  nerf  sciatique 
serait>elle  une  cause  absolue  de  gangrène  et  de 
mort?  On  ne  doit  point  oublier  en  pareil  cas  que 
Tamputation  devrait  être  pratiquée  ou  dans  rarli'' 
de»  ou  très-près  du  grand  irocbanter,  et  qu'outre 
le  peu  de  chances  de  succès  qu’elle  offre,  11  en  ré- 
sulterait encore  une  mutilation  énorme  dans  la 
meilleure  supposition  possible;  tandis  que  l’exllr- 
palion  pure  et  simple  de  la  tumeur,  qui,  au  total, 
ne  peut  guère  être  plus  dangereuse  que  l’extirpa- 
tioti  du  membre,  aurait  du  moins  ravanlage,  si 
elle  réussissait,  de  guérir  véritablement  le  malade. 
Je  ne  préférerais  donc  l'amputation  de  la  cuisse  h 
l'extirpation  de  la  tumeur  que  s’il  paraissait  im- 
possible d'opt:rer  sans  blesser  k la  fols  l'artère  et 
l.*i  veine  crurale  ainsi  que  le  nerfsciatiqne. 

Des  deux  malades  que  j’ai  opérés,  l'un  est  mort 
h la  vérité,  mais  11  était  épuisé  déjà  par  de  longues 
souffrances,  et  âgé  de  près  de  soixante  ans;  l'autre 
est  d'ailleurt  guérie,  quoique  la  dissection  ait  été 
presque  aussi  étendue  chez  elle  que  ebes  le  pre- 
mier pendant  l'opération. 

L’extirpation  de  ces  loupea  est  après  tout  plus 
effrayante  ou  dangereuse  ici  que  réelleuient  diffl- 
cile  : je  m’j  suis  pris  de  deux  manières  différentes 
pour  l’effectuer.  Dans  le  premier  cas,  je  Qs  une  in- 
cision qui  alla  immédiatement  jusqu'au  tissu  grais- 
seux, et  qui  s'étendit  depuis  la  tubérosité  de 
l’iscbioD,  le  long  du  muscle  demi-tendineux , jus- 
qu'au-dessous du  jarret.  Transformant  cette  pre- 
mière division  en  incision  en  T,  je  tranchai  les 
tissus  en  dehors  jusqu'à  la  face  externe  du  muscle 
triceps.  Ayant  renversé  les  deux  lambeaux  du  T, 
je  u’eus  à diviser  que  les  deux  tiers  de  la  longue 
portion  du  biceps.  Disséquant  ensuite  la  tumeur  à 
grands  traits,  je  la  séparai  d’abord  par  son  côté 
externe,  puis  en  dedans,  puis  de  haut  eu  bas,  soit 
à coups  de  bistouri,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec 
le  manche  du  scalpel,  et  l'extirpation  en  fut  termi- 
née en  moins  de  cinq  minutes. 

Chez  le  second  malade , la  masse  était  tellement 
énorme  et  sillonnée  par  des  veines  si  nombreuses, 
si  développées,  que  je  crus  devoir  enlever  avec 
elle  une  large  ellipse  de  téguments.  J*eus  de  cette 
façon  à comprendre  dans  l'incision  une  partie  du 
muscle  biceps,  des  muscles  demi-tendineux,  demi- 
membraneux  et  droit  Interne,  qui  étaient  largement 
étalés  en  membrane  à la  surface  du  lipome.  Ayant 
détaché  celle  gigantesque  tumeur  des  parties  ex- 
ternes de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  j'en  arrachai  un 
lobe  de  dessous  la  fesse,  puis  un  second  du  creux 
du  jarret;  mais  comme  en  se  relevant  en  dedans 
clic  avait  enveloppé  les  vaisseaux , la  dissection  en 
devint  délicate  cl  pénible  de  ce  côté.  La  grande  ar- 
tère anastomotique,  que  je  ne  pus  éviter  à deux 
lignes  du  tronc  même  de  la  crurale,  me  fit  crain- 
dre un  instant  d’avoir  tranché  cette  dernière. 
L'isolement  du  nerf  sciatique  ne  fut  pas  non  plus 


sans  diflScuUé.  Cependant  ropération  ne  fut  en  dé- 
finitive, et  malgré  1a  rupture  de  deux  ou  trois  ca- 
vernes putiilagineuses  qu'il  fallut  vider  chemin 
faisant , ni  très-longue,  ni  très-laborieuse  : elle  n« 
dura  pas  plus  d’un  quart  d’heure. 

Dans  les  deux  cas,  le  rapprochement  des  lèvres 
de  la  plaie  n'offrit  aucun  embarras.  Sans  les  érési- 
pèles  et  quelques  menaces  d’infection  purulente 
quise manifestèrent  chez  la  femme  opérée enlBSO, 
accidents  qui  peuvent  se  dôvclop|)er  à la  suite  de 
l’opération  la  moins  grave,  la  guérison  n'eût  cer- 
tainement pas  mis  plus  de  cinq  ou  six  semaines  à 
s'effectuer.  Chez  l’homme  qui  a succombé , et  que 
je  n’o|>érai  qu’après  avoir  pris  l'avis  de  MM.  Ribes, 
Larrey,  Marjolln,  Sanson  , Laugier , Bérard  aîné, 
Bérard  jeune,  Monod,  Robert,  et  de  tous  les  chi- 
rurgiens distingués  de  Paris,  la  mort  sembla  sur- 
venir par  défaut  de  réaction  et  comme  par  épuise- 
ment de  la  vitalité. 

Ce  sont  au  surplus  des  opérations  qui  n'ont  pas 
été  jusqu’ici  pratiquées  assez  souvent  pour  mettre 
à même  d’en  apprécier  rigoureusement  la  valeur  ou 
les  dangers. 

§ IX.  J’ajouterai  en  terminant  que  les  lipomes, 
comme  les  tumeurs  lymphatiques,  comme  les  né- 
vromes,  s'isolent  si  facüemeol  des  tissus  am- 
biants,  que  rénucléation  leur  est  applicable,  et 
doit  être  substituée  à l'action  du  bistouri  partout 
oû  ii  y aurait  danger  de  blesser  de  gros  vaisseaux 
ou  des  nerfs  importants.  Etant  Indépendants  et 
comme  sans  lien  organique  au  milieu  des  tissus, 
ils  peuvent  eu  outre  être  arrachés  sans  crainte, 
soit  avec  les  doigts,  soit  de  toute  autre  façon. 
C'est,  au  total,  le  genre  de  tumeurs  dont  l’extir- 
pation, toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  cu- 
tralne  le  moins  de  dangers,  et  offre  le  plus  de 
chance  de  succès  avec  le  plus  de  facilité  on  de 
simplicité  dans  le  manuel  opératoire. 


CHAPITRE  VI. 

TCHECim  ÊUPHARTU8IQCE8. 

Une  classe  de  tumeurs  très-communes  en  Afri- 
que, aux  Indes  et  dans  plusieurs  contrées  de  l’A- 
mérique ou  de  l'Asie,  rare  en  Europe,  et  surtout 
en  Franco  , les  tumeurs  éléphantiasiques  , ne 
s’observent  que  par  exception  hors  des  organes 
génitaux,  soit  de  l’homitae,  soit  de  la  femme.  Dues 
à une  hypertrophie  avec  dégénérescence  des  tégu- 
ments, du  tissu  cellulaire,  et  quelquefois  aussi 
des  aponévroses  et  des  muscles,  elles  peuvent  ac- 
quérir un  développement  encore  plus  considérable 
que  les  lipomes.  J'en  ai  observé  des  exemples  au 
nez,  aux  oreilles,  aux  pieds,  aux  mains,  et  sur 
quelques  autres  régions  du  cor^ts.  En  IH50,on  me 
conduisit  à l'hôpital  de  la  Charité  une  femme  Igée 
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d'environ  quarante  ana , qni  avait  la  main , l'a> 
vanubras  et  le  coude  triplés  de  volume  par  suite 
d’une  dégénéreaccocc  de  cette  espèce,  et  chex  la- 
quelle la  moitié  supérieure  du  bras,  ainsi  que 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  étaient  parfai- 
tement saines;  de  telle  sorte  que  la  maladie  s’ar- 
rêtait brusquement  à deux  ou  trois  pouces  au-des- 
sus de  l’articulation  buinéro-cubitale.  Un  homme 
que  je  soumis  h la  désarticulation  du  membre,  et 
dont  j’ai  dit  un  mol  ailleurs,  avait  au  bras  droit 
une  dégénérescence  pareille  qui  s’étendait  do  la 
pointe  des  doigts  jusqu’à  l'épaule,  et  qui  avait  Qni 
par  se  compliquer  de  transformation  cancéreuse  ou 
colloïde  dans  Je  centre  de  l’humérus.  J’ai  rencon- 
tré plusieurs  personnes  qui  avaient  ainsi  le  pied 
et  la  jambe,  soit  en  partie,  soit  en  (olilité,  dou- 
blés, triplés,  quadruplés  de  volume.  Cbex  l’un  de 
ces  malades,  la  tuméfaction  élépbantiasique  s’arrê- 
tait brusquement  à la  manière  d’un  énorme  bour- 
relet lardacé  à quelques  pouces  au-dessous  du  ge- 
nou. Cbex  le  plus  grand  nombre,  la  maladie  se 
perdait  insensiblement  par  en  haut,  et  chez  tous 
le  membre  olTrait  clTectivcment  l’aspect  d’une 
jambe  d’éléphant. 

Si  la  tumeur  est  exactement  limitée,  comme  dans 
les  cas  que  je  viens  de  signaler,  qu’elle  soit  an- 
cienne et  qu’elle  ait  résisté  à tous  les  traitements 
que  la  saine  Üiérapeutiquc  enseigne,  on  peut,  si 
la  personne  est  d’ailleurs  bien  portante,  en  propo- 
ser rabiaiion.  Mais  alors  il  n*j  a que  l’amputation 
du  membre  lui-mème  qui  offre  des  chances  de 
succès  et  qui  puisse  être  tentée.  Toutes  les  fois, 
au  contraire , que  la  dégénérescence  élépbantia- 
sique paraîtra  mal  limitée;  qu’elle  se  prolongera 
sous  forme  de  plaques  ou  de  rayons  indurés  au 
delà  de  la  tumeur  proprement  dite;  qu’elle  sera 
compliquée  de  quelques  plaques  ou  de  quelques 
MÜliGs  de  même  nature  sur  d’autres  régions  du 
corps;  qu’il  y aura  lieu  de  soupçonner  la  moindre 
altération  du  cêté  des  viscères;  que  la  santé  du 
malade  sera  profondément  détériorée , on  se  gar- 
dera d’y  loucher  ; oo  devra  s’en  tenir  aux  moyens 
palliatifs.  Je  reviendrai  du  reste  sur  ces  tumeurs 
à l’occasion  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
chaque  région  du  corps  en  particulier,  et  notam- 
ment sur  le  scrotum  ou  la  vulve. 

Les  tumeurs  dites  àéloidas,  que  j’ai  vues  sous 
forme  de  plaque  lardacée,  rougeâtre  et  ferme, 
épaisse  do  quatre  à six  ligues,  larges  de  deux 
pouces,  sur  l’épaule  d’une  demoiselle  qui  en  avait 
déjà  été  opérée  par  M.  Forget,  que  j’al  rencontrée 
sous  l’angle  de  l’omoplate  dans  la  région  dorsale 
d'une  auue  femme,  que  M.  Warren  (f),  qui  les  a 
signalées  de  son  cêté,  parait  avoir  aussi  observées 
sur  l’épaule , devraient  être  détruites  arec  la  pâle 
de  zinc  ou  extirpées  avec  les  mêmes  précautions 

(1)  Oh  tumours,  etc.,  p.  45  , pl.  8. 

(â)  Ibid.,  p.  48 , pl.  4. 


que  s'il  s’agissait  d’une  tumeur  érectile  ou  élé* 
pbantiasique. 

L’extirpation  conviendrait  seule  aux  H&(de»  dé- 
crites par  le  même  auteur  (2),  et  qui  se  montrent 
sous  l’aspoct  d’un  paquet  d'énormes  sangsues 
agglomérées,  ou  d'un  intestin  grêle  enroulé  sur  un 
point  circonscrit  de  la  peau. 


CHAPITRE  VIL 

TCMECR8  BÉIUTIQCE8. 

Un  genre  de  tumeurs  dontla  pathologie  pourrait 
former  plusieurs  espèces,  et  qui  avaient  à peine 
été  signalées  avant  que  je  leseusse  décrites  on  1820, 
puis  en  1853,  est  celui  qui  trouve  sa  source  dans 
des  épanchements  de  sang.  Ces  tumeurs,  qni  affec- 
tent de  préférence  les  bourses  synoviales,  et  qui 
se  creusent  parfois  aussi  des  kystes  dans  le  tissa 
cellulaire,  sont  tantôt  solides,  tantôt  fluides,  tan- 
tôt demi-liquides,  tantôt  constituées  par  un  mé- 
lange de  grumeaux  concrets  et  de  matières  tout  à 
fait  Iluides.  Je  reviendrai  surccllcsqul  contiennent 
plutôt  dc.s  matières  fluides  que  concrètes  en  trai- 
tant des  kystes  ; je  ne  veux  parler  en  ce  moment 
que  des  tumeurs  hématiques  .solides.  Peut-être  ces 
tumeurs-là  sont-elles  plus  fréquentes  qn’on  ne 
serait  porté  à le  croire  d’abord.  J’al  dit  ailleurs 
(Tratfé  de#  conlweion#,  Paris  1833),  que  certains 
polypes  de  l'utérus,  quelques  tumeurs  de  la  pros- 
tate, les  stéatomes  de  la  tète,  du  sein,  etc.,  me 
paraissaieul  avoir  souvent  pour  point  de  départ  un 
épanchement  de  sang,  une  concrétion  fibrineuse, 
et  des  faits  nombreux  sont  venus  depuis  appuyer 
celle  doctrine.  Toujours  est-il  que  la  plupart  des 
tumeurs  décrites  sous  le  titre  de  stéatome  on  de 
loupe,  qui  n’apparticoneni  point  à la  classe  des 
tumeurs  graisseuses,  rentrent  dans  la  catégorie  dos 
tumeurs  hématiques. 

Celte  tumeur,  du  poids  de  188  grammes,  qu’un 
malade  poruit  au  côté  droit  de  la  tète  depuis  vingt 
ans  sous  le  titre  de  loupe,  et  dont  M.  D.  Las- 
serve  (3)  fit  rexUrpation  avec  succès,  n’élait,  selon 
toute  apparence,  qu’une  tumeur  hématique  dégé- 
nérée. J’en  dirai  autant  d'une  autre  tumeur  du  vo- 
lume d’un  (Büf,  située  au-dessous  de  la  mamelle, 
à gauche  du  thorax  d’un  homme,  et  qu’enleva  le 
même  praticien  ; de  celle  qui  existait  sur  l’épaule 
et  qu’il  extirpa  aussi;  puis  d’un  kyste,  rempli  de 
matière  analogue  àdu  ris  cuit,  développé  à la  joue 
gauche  d’un  homme;  d’un  kyste  plus  gros,  qu’une 
femme  portait  au  genou , et  de  quelques  autres  tu- 
meurs également  opérées  par  M.  D.  I^asserre. 

Les  tumeurs  hématiques  diffèrent  des  loupes  en 

(3)  dt  cAir.,  p,  91 , 99, 93,  Périguenx , 1853, 


56 


tt:mfxrs 


général  en  ce  qu^clles  ne  sont  4 peu  près  jamais  pé* 
diculées;  en  ce  quVIlcs  dépassent  rarement  le  vo- 
lume d’un  œuf,  du  poing*  ou  de  la  UHe;  en  ce 
qu’elles  sont  à peu  près  constamment  entourées 
d’un  kyste  irrégulier  quand  elles  se  sont  établies 
dans  le  tissu  cellulaire,  assez  réguliers  au  contraire 
quand  elles  se  forment  dans  les  l>ourses  muqueuses 
ou  les  cavités  synoviales  ; en  ce  <|iie  la  matière  qui 
les  compose  est  ou  grumeleuse,  ou  librincuse,  ou 
flbreuse,  et  d’une  teinte  inégale,  Jaunâtre,  grise, 
ou  rousse , ou  brunâtre  ; en  ce  que  de  la  ma- 
tière séreuse  ou  synoviale  s'y  trouve  fréquemment 
mêlée. 

Comme  les  lipomes , les  tumeurs  hématiques  ne 
causent  habituellement  aucune  souffrance,  et  ne  gê- 
nent réellement  que  par  leur  volume  ou  par  leur 
poids.  Comme  les  lipomes  aussi,  et  plus  que  les 
li(K>nies  peut-être  , elles  semblent  susceptibles  de 
dégénérer,  de  subir  des  transformations  de  mau- 
vaise nature.  Aucun  topique,  aucune  médication 
interne  ne  peut  en  triompher,  lorsqu’elles  datent 
de  loin  ou  qu’elles  ont  acquis  un  certain  volume. 
Les  caustiques , la  ligature  et  l'euirpation  sont  en 
conséquence  les  seuls  remèdes  qu'il  soit  permis  de 
leur  opposer. 

ARTICLE  I*'.  — TiuRCns  uÉUATiqiM  es  cévésal. 

§ I.  I.es  emplâtres,  les  liquides  et  tous  les  topi- 
ques fondants  â l’aide  desquels  on  obtient  quelque- 
fois la  résolution  des  dépôts  sangnins,  n’ont  plus 
aucune  elBcacité  dès  qu'il  s'agit  d’une  ancienne  tu- 
meur hématique  concrète.  Ces  moyens,  vantés  par 
M.  Champion,  comme  les  injections  irritantes 
l'ont  été  par  M.  Asselin  (1),  n’ont  réellement  de 
valeur  que  contre  les  tumeurs  hématiques  ré- 
centes. 

§ 11.  Les  caustiques,  outre  rinconvénient  de 
détruire  des  téguments  qu’il  peut  être  avantageux 
de  conserver , auraient  encore  le  désavantage 
d’exiger  un  temps  considérable  et  d’échouer  dans 
la  plupart  des  cas.  Cn  chirurgien  dont  parle  Lom- 
bard (2),  qui  voulait  à toute  force  détruire  une  tu- 
meur évidemment  hématique  du  devant  du  genou 
h l’aide  des  caustiques,  n’y  parvint  point,  et  Ht 
naître  ainsi  plusieurs  abcès  au  voisinage  de  la  ro- 
tule. Ce  ne  serait  donc  tout  au  plus  qu’en  les  asso- 
ciant h la  ligature,  comme  le  faisait  F.  d'Aquapeo- 
denle,  comme  l'ont  fait  depuis  Cbopart  et  Sabatier, 
que  les  escarrotiques  pourraient  êtrcalorsessayés, 
ou  bien  chez  les  personnes  qui  se  refusent  nette- 
ment â toute  autre  espèce  d’opération. 

il  111.  La  ligature  des  tumeurs  hématiques  est 

(1)  Contidéretiont  sur  Ut  bourtet  muqueutss.  Stras» 
bourg,  1803. 

(2)  OpustuUt  ds  ekirurgie , p.  108  (1786). 

(3)  Jhid.,  etc.,  p.  94.  (1806). 

(4)  La  ekirurgis pratique,  p.  180, 1697. 


encore  plus  infidèle  qne  celle  des  loupes.  Offrant 
presAïue  toujours  une  base  très-large,  ayant  en 
outre  un  kyste  plus  ou  moins  distinct,  ces  tumeurs 
se  prêtent  mal  aux  moyens  constricteurs,  et  ne 
trouvent  pas  lâ  leur  meilleur  remède. 

§ IV.  C'est  donc  â Vextirpation  qu’il  faut  s’a- 
dn^sser  quand  on  veut  en  débarrasser  les  malades. 
Alors  on  peut  se  demander  s'il  ne  suffirait  pas  de 
fendre  la  tumeur  et  de  vider  le  kyste.  A cette  pre- 
mière question  on  peut  répondre  que  la  simple 
incision,  qui  réussirait  sans  doute  quelquefois, 
resterait  le  plus  souvent  sans  succès,  exposerait  à 
plus  d’accideuts  que  l’extirpation,  et  qu’elle  ren- 
drait le  reste  de  l’opération  manifestement  plus 
difficile.  Si  Paroisse  (3)  put  extraire  un  kyste  de 
cette  nature  par  une  simple  incision , c’est  que 
l’inflammation,  déterminée  dans  le  kyste  par  une 
injection  irritante,  l’avait  préalablement  isolé  des 
tissus  voisins.  Tout  ce  que  l'on  peut  se  demander 
en  pareil  cas , est  de  savoir  s’il  est  indispensable 
d’emporter  la  totalité  du  kyste  avec  la  tumeur, 
plutôt  que  de  s’en  tenir  â l’excision  de  celle-ci. 
S'élant  borné  â vider  un  stéatoroe  du  volume  du 
poing  qui  occupait  la  face  interne  de  la  cuisse, 
Sainct-Cbristeau  (4)  fut  obligé  de  scarifier  la  sur- 
face interne  du  sac,  et  de  panser  la  caverne  avec 
un  digestif  animé  pour  en  obtenir  la  cicatrisation. 

§ V.  L’cxciaion  proprement  dite  est  d’une  effi- 
cacité si  douteuse  que  J.  Fabrice  (5)  s’en  était  déjà 
aperçu,  puisqu'il  veut  alors  qu'on  incise  le  vais- 
seau qui  alimente  les  restes  du  kyste.  Elle  a ce- 
pendant été  vantée  depuis,  d’abord  par  Cbopart, 
par  Louis  ou  par  Percy  (6);  mais  c’est  à Mos- 
nicr  (7)  et  â Üourdet  (8)  qu’elle  doit  surtout  d’a- 
voir été  tirée  de  l'oubli,  et  repris  une  sorte  de 
vogue  au  coromcncemcnt  de  ce  siècle.  Mosnier 
prétend  qo’après  ce  genre  d’opération , le  fond  de 
la  plaie  se  transforme  en  cicatrices  et  tient  lieu  des 
téguments.  Toutefois  les  observations  invoquées 
par  CCS  observateurs,  applicables  tout  au  plus  à 
certaines  régions  du  corps,  n’ont  pu  convaincre 
personne,  se  transformer  en  lois,  et  l’extirpation 
proprement  dite  a continué  d’être  généralement 
préférée.  Peut-être  cependant  est-on  allé  trop  loin 
sous  CO  rapport,  et  conviendrait-il , quand  la  paroi 
postérieure  du  kyste  est  trop  difficile  à disséquer, 
de  la  laisser  en  place  et  de  la  faire  suppurer.  On 
ne  voit  pas  en  effet,  et  la  pratique  est  à peu  près 
muette  sur  cette  question,  qu’aprës  la  suppuration 
les  parois  d’une  pareille  plaie  dussent  éprouver 
tant  de  peine  â se  recoller.  Seulement  je  ne  vou- 
drais point  alors  que  les  téguments  fussent  enlevés 
avec  la  tumeur;  il  faudrait  an  moins  en  conserver 

(3)  OEuvr.  compl.,  partie  9,  p.  690. 

(6)  Dht.  des  te.  mdd.,  t.  XXVU , p.  44-45. 

(7)  Parif.  an  XI. 

(8)  Essai  sur  Ut  toupet,  p.  93. 
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isscz  pour  meure  à même  d’en  recouvrir  le  fond 
de  la  plaie. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  pratique  de- 
vrait être  exceptionnelle  y et  qu’à  moins  de  difR- 
cultés  particulières  l’extirpation  de  toute  la  poche 
hématique  mérite  d’èire  préférée. 

Le  manuel  opératoire  en  est  du  reste  asses  sim- 
ple. Si  la  tumeur  est  très-volumineuse,  on  enlève 
avec  elle  une  ellipse  ou  une  étoile  des  téguments. 
Dans  le  cas  contraire,  on  la  découvre  au  moyen 
de  rincisioD  simple , de  l'incision  en  T , ou  de  l’in- 
cision cruciale.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  en  pa- 
reil cas  se  servir  de  l’incision  en  demi-iune.  La 
tnmeur  étant  concrète  permet  d’en  isoler  sans 
crainte  les  enveloppes,  et  de  renverser  toute  la 
couche  sous-cutanée  en  même  temps.  Cette  pre- 
mière dissection  étant  terminée,  on  charge  un  aide 
de  maintenir  les  lambeaux  tégumenlaires  écartés 
et  de  tirer  la  tumeur  en  selfs  convenable  pendant 
que  ie  chirurgien  la  .détache,  l’isole  soigneuse- 
ment à coups  de  bistouri  des  parties  profondes. 
Comme  les  tumeurs  hématiques  qu’on  peut  enlever 
ainsi  sont  presque  toujours  sous-cutanées,  leur 
extirpation  n’est  presque  jamais  accompagnée 
d’hémorragie  sériense.  Il  n’y  a donc  générale- 
ment qu’un  petit  nombre  de  ligatures  à placer  ou 
d’artères  à tordre. 

Si  la  totalité  du  kyste  a été  détruite , si  la  plaie 
repose  partout  sur  des  ti.ssus souples,  vasculaires, 
et  que  les  lambeaux  aient  été  convenablement 
taillés , la  réunion  immédiate  offre  des  chances  de 
succès,  et  doit  être  tentée.  Dans  les  circonstances 
opposées,  U vaut  mieux  panser  d’abord  avec  les 
boulettes  de  charpie  sur  lesquelles  on  ramène  les 
lambeaux,  qu’on  recouvre  à leur  tour  d’un  linge 
troué,  de  plumasseaux,  de  compresses,  et  d’un 
bandage  contentif  simple  jusqu’à  ce  que  la  mondiû- 
caliondu  foyer  soit  complète,  et  que  les  lambeaux 
aient  subi  toute  leur  rétraction.  On  évite  par  là  le 
dangerdes  accidents  nerveux , des  fusées  purulen- 
tes, des  érésipèles  ; mais  on  doit  s’attendre  à une 
cicatrisation  lente  de  la  plaie , à ne  voir  le  ma- 
lade complètement  guéri  qu’au  bout  d’un  mois  ou 
deux. 

ARTICLE  II.— Tchecxs  lÉi&nqcxs  t:i  riiTiaïUBa. 

Les  tumeurs  hématiques  peuvent  sc  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps.  Mais  ce  n’est  guère 
que  dans  les  bourses  muqueuses  superficielles  ou 
profondes  qu’elles  sc  distinguent,  quant  à l’opéra- 
tion, des  tumeurs  lymphatiques  ou  des  oévromes, 
puisque  partout  ailleurs  leur  extirpatiob  est  sou- 
mise aux  mêmes  règles  de  médecine  opératoire 
que  CCS  dernières. 

§ I.  S’il  fallait  reprendre  le  manuel  de  l’extlr- 

(1)  Gatelte  méJ.,  1836 , p.  713. 

(9)  éeM.  univ»,  t.  III , p.  339. 


pation  des  tumeurs  hématiques  dans  toutes  les  ré- 
gions où  il  existe  des  bourses  synoviales,  j’aurais 
à examiner  celle  de  la  région  temporo- maxillaire  , 
du  menton,  de  l’angle  de  la  mâchoire,  de  l'angle 
thyroïdien , de  l’épine  de  la  septième  vertèbre , de 
la  région  dorsale , de  la  région  lombaire , du  talon, 
des  côtes,  du  sternum,  de  raiigle  inférieur  du 
scapulum,  de  l'acromlon,  de  l'épitrochléc,  du  ra- 
dius, du  cubitus,  des  angles  métacarpo-phalan- 
giens, dorsaux  et  palmaires,  des  jointures  digi- 
tales, de  l’épine  iliaque,  du  grand  trochanter,  des 
condyles  du  fémur,  de  Tépine  du  tibia,  do  la  tête 
du  péroné,  des  malléoles,  du  talon,  du  tarse,  du 
premier  os  du  métatarse,  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse , des  pieds-bots , des  amputés , des  bos- 
sus, etc.  ; mais  ü n’y  a réellement  que  celle  du 
genou,  et  peut-être  celle  des  malléoles,  qui  mé- 
rite une  mention  spéciale  à cet  égard. 

$ IL  J’ai  extirpé  trois  fois  des  tumeurs  hémati- 
ques qui  avaient  pour  siège  la  bourse  muqueuse 
des  malléoles,  externe  dans  deux  cas,  interne  dans 
le  troisième.  Là  il  faut  prendre  garde , s’il  s’agit  de 
la  malléole  externe,  d’ouvrir  la  coulisse  des  ten- 
dons péroniers  latéraux  en  arrière,  et  d’atteindre 
la  cavité  synoviale  de  l’articulation  tiblo-larsiennc 
par  en  bas.  Les  dangers  d'une  inflammation  puru- 
Icnle  dans  une  région  pareille  doivent  engager  en 
même  temps  ù n'y  point  tenter  la  réunion  immé- 
diate, si  l'état  de  la  plaie,  si  la  contexture  des 
lambeaux,  ne  paraissent  pas  s’y  prêter  avantageu- 
sement. Sur  la  malléole  interne,  on  aurait  à se 
tenir  en  garde  contre  l'ouverture  de  la  gaine  du 
jambier  postérieur  et  de  l’artère  tibiale  postérieure 
en  arrière,  de  l'articulation  et  de  la  coulisse  du 
jambier  antérieur  en  bas  et  en  avaut. 

§ III.  Tumeurs  hématiques  du  genou.  Nulle 
part  les  tumeurs  dont  je  parle  ne  s’observent  plus 
souvent  qu’autour  du  genou,  et  notamment  sur  le 
devant  de  la  rotule;  nulle  part  non  plus  peut-être 
leur  extirpation  n’expose  à autant  de  dangers. 
L'ue  tumeur  du  volume  des  deux  poings,  qui  exis- 
tait au  genou  gauche,  et  que  M.  Hipp.  Larrey  (1) 
donne  comme  un  exemple  de  tumeur  hématique, 
est  extirpée  à rbôpilal  du  Val-de  Grâce.  L'officier 
qui  en  était  affecté  est  bientôt  pris  d'accidents  gé- 
néraux et  de  délire  ; puis  U meurt  le  huitième  jour. 
Deux  malades  opérés  de  tumeurs  semblables,  l'un 
par  H.  Roux , l'autre  par  moi , en  1 , à rhôpiul 
de  Perfectionnement , moururent  de  la  même  façon 
et  en  aussi  peu  de  temps.  M.  Hervex  dcChegoin(3), 
qui  donne  encore  le  nom  de  loupes  à ce.s  tumeurs, 
et  qui  avoue  n’en  point  connatlro  la  nature,  en  a 
quelquefois  pratiqué  l’extirpation  avec  succès, 
mais  il  est  loin  aussi  de  s’en  dissimuler  la  gravité. 
Pratiquée  par  M.  Warren  (3) , l’extirpation  d’une 
tumeur  cancéreuse  du  devant  de  la  rotule  fut  éga- 

(3)  On  tumoun,  etc.,  p.  40. 
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lemont  suivie  de  la  mort,  n est  do  reste  asseï 
étrange  que  la  mort  soit  arrivée  dans  ces  cas  par 
suite  de  phénomènes  cérébraux  et  de  sjrnptémes 
ataxiques»  qui  ne  s'accordent  guère  avec  les  acci- 
dents locaux  déterminés  par  la  plaie  elle-même.  Je 
me  hête  d'ajouter  toutefois  que , dans  l'immense 
majorité  des  cas  » celte  opération  n'est  suivie  d'au- 
cun phénomène  Inquiétant»  elle  procure  même  le 
plus  souvent  une  guérison  complète  et  asses  ra* 
pide.  Six  des  malades  que  j'al  traités  ainsi  se  sont 
très-bien  rétablis. 

Manuel  opératoire.  On  doit  placer  le  malade 
sur  le  dos  » et  lui  tenir  la  jambe  modérément  éten- 
clijo;  nn  aide  s'empare  du  pied  et  l'autre  de  la 
cuisse.  Si  la  tumeur  est  peu  volumineuse»  le  chi- 
rurgien la  découvre  à l'aide  d'une  incision  longi- 
tudinale. Dans  le  cas  contraire,  et  si  la  peau  doit 
être  conservée  en  entier  » je  préfère  l’incision  en 
demi-lune  en  ayant  soin  d'en  tourner  le  bord  libre 
en  dehors.  L'incision  simple  étant  pratiquée»  on 
en  dissèque  successivement  les  deux  lèvres  en  les 
renversant  jusque  sur  les  bords  de  la  rotule.  Avec 
l'incision  en  demi-lune»  on  détache  soigneusement 
le  disque  des  téguments  du  cété  externe  vers  le  côté 
interne»  et  de  manière  à le  renverser  sur  sa  base  en 
dedans  du  genou.  Si , pour  quelques  raisons  parti- 
culières » on  se  croyait  obligé  de  préférer  l'incision 
cruciale»  il  faudrait  en  détacher  et  en  renverser 
avec  le  même  soin  les  quatre  lambeaux  sur  leur 
base.  Il  en  serait  de  même  de  l'incision  elliptique 
ou  do  riDcislon  en  étoile,  avec  cette  différence 
seulement  qu’ici  on  laisserait  une  plaque  de  peau 
sur  le  sommet  de  la  tumeur. 

Do  quelque  manière  qu'on  s’y  soit  pris»  les  en- 
veloppes tégumentaires  étant  renversées»  on  pro- 
cède k risolcmeni  du  pourtour  et  de  la  face  pro- 
fonde du  kyste.  Toutes  les  précautions  réclamées 
par  cette  dissection  se  rapportent  k l'articulation 
du  genou  et  au  kyste  morbide  lui-même,  aucune 
artère,  aucun  nerf  volumineux  ne  se  trouvant  dans 
le  voisinage.  Il  faut  en  conséquence  ne  point  ou- 
blier qu'en  dehors,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
rotule»  la  cavité  synoviale  serait  facile  k ouvrir» 
qu'il  en  serait  de  même  en  dedans»  mais  que  di- 
rectement en  avant  il  n’y  a rien  k craindre  sous  ce 
point  de  vue. 

Nulle  part  d'ailleurs  les  tumeurs  hématiques  ne 
réclament  plus  d'attention  eu  égard  k rexlirpation 
de  leur  kyste.  Pour  peu  qu'il  reste  de  sa  paroi 
postérieure  au  fond  de  1a  plaie,  ce  kyste  retarde» 
empêche  même  la  cicatrisation,  et  entretient  une 
suppuration  dont  les  conséquences  ne  sont  pas 
toujours  dépourvues  de  gravité.  Un  malade  que  je 
trouvai  k Hiôpilal  Saint- Antoine  en  1828,  et  que 
Beauebêne  avait  opéré  deux  mois  auparavant,  cou- 
servait  une  large  caverne  purulente  au-devant  du 
genou.  La  paroi  postérieure  du  kyste,  abandonnée 
au  fond  de  la  plaie,  avait  pris  tous  les  caractères  i 
des  lamelles  fibro-muqueases  de  nouvelle  forma-  ^ 


lion,  et  D'ainonçait  aucune  tendanee  k U mondi* 
fication.  Je  pris  le  parti  de  l'enlever  par  nne  dis- 
section  attentive,  et  la  plaie  se  cicatrisa  dès  lors 
régulièrement  et  sans  obstacle.  Il  faut  donc  dans 
ces  extirpations  suivre  exactement  la  ligne  qui 
sépare  les  tissus  naturels  de  l’enveloppe  épaissie 
de  la  tumeur.  En  supposant  que  quelques  lam- 
beaux du  kyste  eussent  échappé  d'abord  k l’action 
du  bistouri , on  devrait  les  accrocher  immédiate- 
ment après  avec  une  érigne  double  ou  des  pinces  k 
griffe , et  les  extraire  sans  désemparer. 

Le  pansement  mérite  aussi  quelque  attention. 
Ne  pouvant  appuyer  que  sur  des  plans  osseux  ou 
âbreui,  sur  des  tissus  peu  vasculaires,  les  lam- 
beaux, généralement  fort  minces  d'ailleurs,  ne 
doivent  être  ramenés  et  maintenus  sur  le  fond  de 
U plaie  qu'k  l’aide  de  tractions  et  d’une  compres- 
sion très-modérées.  Toutes  les  pièces  d’appareil 
dont  on  les  couvre  doivent  être  en  outre  assea 
souples,  assex  mollement  fixées,  pour  qu'il  n'en 
résulte  aucun  étranglement,  soit  du  côté  de  la 
jambe,  soit  du  côté  de  la  cuisse.  U convient  aussi 
de  maintenir  la  jambe  dans  un  état  de  flexion  lé- 
gère en  plaçant  un  paillasson  sous  le  jarret,  plutôt 
que  dans  l'extension  complète.  Au  premier  signe 
d'inflammation,  il  serait  d'ailleurs  urgent  d’enve- 
lopper le  genou,  ou  de  compresses,  ou  de  cata- 
plasmes émollients,  de  le  couvrir  de  sangsues  , et 
de  renoncer  k toute  tentative  de  réunion  immé- 
diate. Plus  tard , et  lorsque  les  bords  do  1s  plaie  se 
sont  agglutinés,  collés  au  tissu  sous-jacent,  k quel- 
que distance  l'un  de  l’autre,  il  peut  au  contraire 
devenir  utile  de  mettre  la  jambe  dans  l'extension , 
et  de  l'y  maintenir  k l'aide  de  l’appareil  inamo- 
vible. Sans  cela  » la  moindre  flexion  du  genou  en- 
gage la  rotule  entre  les  côtés  de  la  solution  de 
continuité  k la  manière  d'un  coin  » et  suffit  pour  en 
retarder  indéfiniment  la  guérison. 


CHAPITRE  Vm. 

RT8TEB  rnOMtKlIKirT  DITS. 

La  classe  des  kystes  est  une  des  plus  nombreiisc.s 
parmi  les  tumeurs,  et  ces  kystes  forment  entre 
eux  des  genres  assez  variés.  Outre  les  kystes  pu- 
rulents, les  kystes  hématiques  et  les  kystes  syno- 
viaux, on  a deskyslea  mélicériques, athéromateux, 
stéatomateux,  des  kystes  hydatiques  et  des  kystes 
purement  séreux,  qui  tous  réclament  parfois  les 
secours  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  I".  — KTfTES  staicU. 

Une  classe  de  kystes  assex  nombreuse  est  celle 
qui  se  forme  aux  dépens  des  follicules  de  la  peau. 
Les  tumeurs  qui  en  résultent,  généralement  con- 
nues sous  ic  titre  de  tannes,  de  wtélicéris,  pren- 
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nent  iHfféreotes  dénominations  encore  quand  elles 
restent  sous  forme  de  boutons,  de  rugosités,  ou 
de  simples  tubercules.  On  en  observe  fréquemment 
au  scrotum,  sur  la  peau  de  la  verge,  qui  oc  dé* 
pas.sen(  pas  le  volume  d’une  tète  d'épingle,  et  dont 
il  est  cependant  possible  d’expulser  par  la  pres- 
sion un  grumeau  de  matière  sébacée.  Au  visage, 
ces  petites  tumeurs  reçoivent  le  titre  de  couperose 
quand  elles  s'enflamment , en  faisant  naître  de 
très-petits  abcès  dont  on  se  débarrasse  aussi  par 
une  forte  pression  après  en  avoir  entr’otivert  le 
sommet  uu  mojcn  de  la  pointe  d’une  épingle.  Mais 
ce  n'est  pas  de  kystes  aussi  petits  que  la  médecine 
opératoire  doit  précisément  s’occuper.  Accumulée 
en  plus  grande  quantité  dans  les  cryptes,  la  ma- 
tière sébacée  les  distend,  les  agrandit  au  point  de 
faire  naître  des  tumeurs,  dont  les  dimensions  va- 
rient  depuis  celle  d’un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf 
de  poule.  Ces  tumeurs , qui  ne  causent  générale- 
ment aucune  souffrance,  qui  no  sont  accompa- 
gnées d'aucun  travail  d'inflammation  , d'aucun 
changement  de  couleur  à la  peau,  et  qui  oifrcDt 
une  grande  régularité  dans  leur  forme,  sont  mol- 
lasses, légèrement  fongueuses , comme  demi-fluc- 
tuantes. Le  crâne , la  face , le  cou , en  sont  le  siège 
de  prédilection.  On  les  observe  aussi  sur  d'autres 
régions  du  corps.  J'en  ai  rencontré  une  sur  l’épaule 
qui  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Il 
m’est  également  arrivé  d'en  trouver  sur  les  Jambes, 
les  cuisses  et  l’avant-bras.  Les  doigts  eux-mèmes 
peuvent  en  être  le  siège.  Un  homme  de  la  campa- 
gne, que  j'ai  connu  dans  mon  enfance,  avait  sur 
la  face  dorsale  de  l'articulation  moyenne  du  doigt 
médius  gauebe  une  de  ces  tumeurs  qui  égalait  les 
dimensions  d'une  très-forte  noix,  de  manière  k 
représenter  là  une  énorme  masse  qui  proéminait 
en  arrière.  Un  malade  de  H.  Fisher,  opéré  par 
H.  Warren  (1),  en  avait  une  des  plus  singulières 
au-devant  du  grand  trochanter.  Quelques  malades 
en  ont  plusieurs  à la  fois,  et  cette  particularité  se 
montre  principalement  lorsque  les  kystes  sébacés 
offrent  peu  de  volume.  Il  est  vrai  de  dire  cepen- 
dant que  j'en  ai  rencontré  en  même  temps  plusieurs 
des  plus  volumineux  chez  le  même  individu. 

Peut-être  le  cas  suivant  appartient-il  encore  aux 
tumeurs  en  question.  Un  ofliciGr  de  santé  des  en- 
virons de  Paris,  homme  robuste,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  avait,  depuis  plusieurs  années,  dans  la 
région  sus- hyoïdienne  et  parotidienne  droite , une 
tumeur  qui  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  pom- 
mette et  de  l'ouverture  labiale  de  la  bouche  sur  la 
face exleruc  de  la  mâchoire.  Cette  tumeur,  qui, 
quand  je  pus  l'observer  au  printemps  de  l’an- 
née 1858,  avait  déjà  subi  divers  degrés  de  traos- 
forinulion,  ressemblait  tellement  à un  ostéo-sar- 
come que  plusieurs  chirurgiens  exercés  de  la 
capitale  l'avaient  ainsi  caractérisée;  son  étendue 

(1)  Ontumourt,  p.5S9,  pl.  16. 
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vers  le  larynx  par  en  bas,  vers  le  pharynx  en  ar- 
rière et  du  cêté  de  la  bouche,  avait  même  éloigné 
de  toute  tentative  opératoire,  et  fait  donner  le 
conseil  de  s’en  tenir  au  traitement  palliatif  des  af- 
fections cancéreuses.  Croyant  reconnaître  quelque 
chose  de  fluctuant  dans  ses  bosselures  les  plus  ma- 
I nifestes,  croyant  en  outre  avoir  constaté  une  cer- 
taine mobilité  de  la  tumeur,  et  qu'elle  n'ofTrait  ni 
les  caractères  positifs  du  cancer,  ni  la  preuve  d’ad- 
hércnccs  réelles  avec  l’os  maxillaire,  je  crus  devoir 
1.1  fendre  largement  sur  l’un  de  ses  points.  Je  pus 
extraire  par  là  plusieurs  onces  d'une  matière  ou 
mélicérique,  ou  grumeleuse,  ou  semi-purulente, 
qui  ne  ressemblait  ni  à de  la  Qbriue,  ni  à du  pus, 
ni  à de  la  matière  tuberculeuse,  ni  à de  la  graisse, 
ni  à de  la  gélatine , ni  à de  la  substance  soit  encé- 
phaloldc,  soit  colloïde,  soit  mélanique,  qui  n’avait 
d'analogie,  en  un  mol,  avec  aucune  des  substances 
que  renferment  bsbituellement  les  kystes.  La  ma- 
tière sébacée  était  la  seule  qu'on  pût  lui  comparer 
sous  quelques  points  de  vue,  c’est-à-dire  que  cette 
substance,  onctueuse  dans  certains  points,  friable 
et  comme  desséchée  dans  d'antres,  avait  pour  ré- 
ceptacle une  caverne  dont  les  parois  ressemblaient 
singulièrement  par  leur  aspect  pointillé  ou  cutané 
à celles  des  kystes  mélicérlques.  Désirant  savoir  à 
quoi  m’en  tenir  là-dessus,  et  voulant  d'ailleurs  ne 
point  influencer  son  jugement , je  conQal  une  partie 
de  cette  matière  à M.  Donné  pour  qu’il  la  soumit 
au  microscope  et  à différenU  réactifs  chimiques, 
sans  l’avoir  prévenu  de  l'Idée  qui  me  préoccupait. 
Ce  médecin  me  dit  au  bout  de  deux  jours  qu’il 
n'avait  trouvé  que  de  la  matière  grasse  et  des  pail- 
letles  d'épiderme  dans  la  subsunce  que  je  lui  avais 
hit  remettre,  que  cela  ne  pouvait  par  conséquent 
provenir  que  d’une  maladie  de  l’épiderme  ou  des 
follicules  de  la  peau.  Maintenant  suis-je  en  droit 
de  conclure  qu'il  s'agissait  bien  réellement  ici 
d'une  fanne,  d’un  kyste  sébacé? 

Adoptant  l'affirmative,  j'ajoulersi  aujourd’hui 
qu'en  se  décomposant,  ces  kystes  peuvent  subir  des 
transformations  de  mauvaise  nature;  car  un  ma- 
lade que  j'ai  montré  depuis  à la  Clinique,  cl  qui 
avait  une  tumeur  du  même  genre,  plus  avancée, 
dans  la  même  région , a fini  par  être  pris  d'un  vé- 
ritable cancer  de  la  mâchoire  inférieure. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  kystes  mélicérlques  ré- 
sistent à tout,  excepté  aux  ressources  de  la  méde- 
cine opératoire.  Lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain 
volume,  et  qu'ils  restent  k l’état  chronique,  en  les 
comprimant  par  les  côtés , en  agrandissant  la  pe- 
tite tache,  le  petit  pertuls  noirâtre  qu'on  finit  or- 
dinairement par  trouver  sur  quelques  points  de 
leur  périphérie,  et  qui  en  est  comme  l'orifice,  on 
parvient  bien  à les  vider,  à en  faire  sortir  la  ma- 
tière sous  forme  de  vers , mais  on  ne  les  guérit 
point  ainsi.  Le  sac  se  remplit  bientôt  après,  et  la 
tumeur  ne  tarde  pas  à reprendre  son  premier  vo- 
lume. C'est  même  en  procédant  de  la  sorte  qu'on 
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a pu  croire  qu’il  s’agissail  réeliement  de  tdfs  en- 
roulés au-dessous  de  ia  peau.  La  petite  taebe  noire 
qui  s'échappe  ia  première  est  prise  pour  ia  tète  du 
Ter,  et  la  matière  sébacée  qui  tiic  sous  forme 
d'ondulaliou,  en  traversant  roritice  cutané,  com- 
piète  riilusioo.  C'est  k tel  point  que,  donnant  k 
examiner  un  ruban  de  cette  espèce,  long  de  deux 
pouces,  que  je  venais  d’extraire  d'une  tanne  qui 
existait  au-dessous  du  sein  gauebe  d'un  homme 
adulte,  l’interne  d’abord  , le  médecin  ensuite,  me 
répondirent  que  c’était  un  enlozoaire,  et  s'apprê- 
taient k en  spécifier  l'espèce,  iorsque  je  ieuravouai 
la  supercherie. 

Les  topiques,  quelle  qu’en  soit  la  nature , n’ont 
aucune  influence  sur  ce  genre  de  tumeur.  Se  bor- 
ner k les  fendre,  à les  enflammer  au  moyen  d’un 
séton,  de  l’acupuncture,  d’aiguilles,  de  fils  pas- 
sés au  travers , ne  les  empêche  point  de  se  repro- 
duire. Il  ne  suffit  même  pas,  dans  certains  cas,  de 
les  exciser  pour  en  débarrasser  les  malades;  il  faut 
ou  les  extirper  complètement,  ou  bien  encautéri' 
scr  soigneusement  tout  l'intérieur,  après  ics  avoir 
vidés  par  une  large  ouverture.  Le  directeur  d'un 
de  nos  théâtres  royaux  avait  au-devant  de  ia  tempe 
gauche  un  kyste  sébacé  du  volume  d'une  grosse 
fève.  Comme  il  ne  voulait  se  soumettre  k aucune 
sorte  d'opération  sanglante , je  m'en  tins  d’abord  ù 
l’évacuation  de  la  matière  mélicérique  par  l’orifice 
un  peu  agrandi  de  la  tumeur.  Celle-ci  étant  reve- 
nue , je  la  fendis  d’un  coup  de  lancette,  et  la  vidai 
de  nouveau.  Mais  elle  revint  encore , cl  le  malade 
consentit  enfin  k la  laisser  extirper.  Un  médecin, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médiK'ine,  avait 
au-dessus  et  en  arrière  de  l’angle  orbitaire  droit, 
un  kyste  sébacé  du  volume  du  pouce.  Un  le  lui 
fendit  plusieurs  fois  pour  le  vider  ;'mais  la  tumeur 
reparaissait  sans  cesse;  il  prit  le  parti  d’en  laisser 
cautériser  toute  la  cavité,  et  il  guérit. 

Chez  le  malade  qui  avait  un  de  ces  kystes  sur  le 
sommet  de  l'épaule,  j’en  excisai  toute  la  partie 
proéminente  et  touchai  le  reste  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent.  U survint  k peiue  de  l'inflamma- 
tion , la  portion  épidermique  du  fond  s’exfolia  au 
bout  de  buit  jours;  les  bords  de  la  plaie  ne  se  rap- 
prochèrent point , et  CO  fut  la  portion  conservée  de 
la  cavité  sébacée  qui  servit  de  cicatrices,  en  pre- 
nant l'aspect  et  ia  plupart  des  caractères  du  tissu 
cutané. 

Au  toUl  donc,  si  le  kyste  est  peu  volumineux,  le 
mieux  est  de  l’accrocher  avec  une  érigne  cl  de 
l’extirper  après  l'avoir  circonscrit  dans  une  ellipse 
par  deux  incisions  en  demi-lune.  Si  le  rapproche- 
ment des  Imrds  de  la  plaie,  la  réunion  Immédiate, 
devait  être  gênée  par  ce  genre  d’excision,  on  com- 
mencerait par  une  incision  droite  dont  les  lèvres 
seraient  ensuite  disséquées,  écartées  avec  soin  de 
chaque  côté , en  laissant  intact  le  kyste,  qu’on  ac- 
crocherait et  t|u'oii  exlir(H'rait  ensuite.  Oe  eelte 
façon,  l’opération  est  plus  longue,  plus  délicate, 


et  plus  douloureuse  ; encore  est-il  que , malgré 
toutes  les  précautions , on  ouvre  le  plus  souvent  le 
kyste  avant  d’en  avoir  complété  la  dissection,  par 
la  raison  que  l'épaisseur  de  ses  parois  n’est  pres- 
que jamais  bien  connue  d’avance,  et  qu’assez  sou- 
vent clics  SC  confondent  d'une  manière  intime  avec 
la  peau. 

Un  enfant,  âgé  de  trois  ans,  avait  au-dessus  de 
l'angle  orbitaire  externe  droit  et  sur  le  devant  de 
la  fosse  temporale  un  kyste  sébacé  du  volume  du 
pouce.  Craignant  Ih  toute  espèce  de  cicatrice,  je  le 
découvris  â l’aide  de  l’incision  simple.  J’en  avais 
déjà  isolé  les  deux  tiers,  lorsqu’un  mouvement  du 
petit  malade  me  le  fitouvrir  en  avant.  Les  tractions 
que  je  dus  faire  continuer  pour  i’eniever  l'eurent 
bientôt  vidé,  cl  je  m'ai»erçus , à la  fin,  qu’il  en  était 
resté  large  comme  un  centime  au  fond  de  1a  plaie. 
Je  pris  le  parti  de  toucher  fortement  cette  portion 
avec  la  pierre  infernale,  et  la  guérison  du  tout 
s’est  très-bien  établie.  L’épouse  d’un  magistrat  dis- 
tingué de  Paris  avait  au-dessous  de  l'oreille  gauche 
un  kyste  sébacé  un  peu  allongé  et  du  volume  d’une 
noif.  Voulant  éviter  Jusqu’à  la  moindre  trace  de 
blessure  dans  cet  endroit  et  rendre  l’opération  à la 
fois  sûre  et  prompte,  je  commençai  par  accrocher 
la  tumeur  avec  une  érigne  que  je  confiai  à U.  Prus , 
médecin  ordinaire  de  la  famille,  pendant  que 
U.  Vasseur,  qui  me  servait  aussi  d'aide,  tendait 
les  téguments.  Par  deux  incisions  légèrement 
courbes,  je  circonscrivis  une  ellipse  très-allongée 
de  téguments  que  j'etnporlal  avec  la  tumeur,  et  qui 
me  permit  ü’énucléer  facilement  celle-ci  en  avant 
cl  en  arrière,  puis  de  haut  en  bas  avec  le  bistouri. 
Le  rapprochement  des  lèvres  de  la  piale  fut  facile , 
et  la  réunion  s'en  opéra  en  trois  jours  sans  suppu- 
ration aucune.  Si , au  contraire,  la  tumeur  était 
très-volumineuse,  U serait  mieux  de  la  fendre  lar- 
gement, de  la  vider  avec  soin  et  d’en  cautériser 
exactement  toute  la  cavité.  C’est  encore  le  même 
procédé  qui  conviendrait  pour  les  kystes  moins 
volmnineux,  s’il  n'y  avait  pas  lieu  à redouter  beau- 
coup une  cicatrice  un  peu  difforme.  Enfin  l’excision 
ou  plutôt  l'amputation  de  la  tumeur  avec  cautéri- 
sation de  sa  paroi  profonde,  conviendrait  pour 
celles  qui  ont  une  base  large , et  qu'on  ne  peut  pas 
extirper  en  entier  ou  qu'on  ne  veut  pas  soumettre 
à l’incision  simple  aidée  du  caustique. 

Au  total,  on  ne  peut  guérir  des  kystes  sébacés 
qu’en  les  détruisant  en  entier,  ou  bien,  après  les 
avoir  excisés,  en  faisant  de  leur  paroi  profonde 
une  portion  de  tégument  qui  puisse  tenir  lieu  de 
cicatrice.  Comme  ce  sont , après  tout , des  tumeurs 
développées  dans  l’épaisseur  du  derme  ou  dans  des 
appendices,  des  culs-de-sac  de  la  pean,  les  opéra- 
tions qu’on  pratique  sur  elles  n’exposent  qu’à  très- 
peu  de  dangers  et  ne  compromettent  ù peu  près 
jamais  la  vie.  Leur  position  supi'rficiellc  fait  qu'en 
les  attaquant  U est  à peu  près  impossible  de  léser 
ni  artères,  ni  veines,  ni  nerfs,  ni  aucun  autre  or- 
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gane  imi>orlant.  Comnio,  cicopté  l'exlirpalion,  cos 
0{)4raiioD$  n’obligent  point  il  pénétrer  jusqu’au 
fascia  sous-cutané,  elles  no  donnent  que  très-diffi- 
cilement lieu  an  phlegmon  diffus  ou  h l'érésipèlc 
phlegnioncux,  h la  phlébite  ou  h nnfeclion  puru- 
lente. L’érésipële  propremeut  dit,  l'angioleucitc  et 
les  désagréments  d’une  cicatrice  plus  ou  moins  dif- 
forme sont,  en  conséquence,  avec  b douleur,  les 
seuls  inconvénients  qui  en  résultent  quelquefois. 

ARTICLE  II. — Kystes  liiiTiQCES. 

Lorsque  les  épanchements  de  sang  qui  ne  sont 
pas  ré.sorbés  ne  donnent  point  lieu  au\  tumeurs 
hématiques  concrètes,  ils  se  dénaturent  et  devien- 
nent l’origine  de  kystes  qui  contiennent,  tantôt  un 
mélange  de  gnimoaux  fibrineux  et  de  sérum  plus 
ou  moins  coloré  en  jaune,  en  rouge  ou  en  brun  , 
tantôt  des  concrétions  qu'on  a qualifiées  de  carti- 
lages libres,  de  grains  hydatiques,  de  productions 
lymphatiques,  et  qui  restent  flottantes  au  milieu 
d’un  liquide  onctueux,  lactescent  ou  diaphane  plus 
ou  moins  abondant;  si  bien  que  letout  donne  l’idée 
de  grains  d’orge  ou  de  gr.ain.s  de  rizdisposé.s  comme 
dans  un  |»otage,  ou  bien  de  plaques,  de  corps 
cartilagineux  ou  plastiques,  de  lames  ou  de  cloi- 
sons tantôt  libres,  tantôt  adhérentes  à rinlérieur 
de  la  poche.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  tout 
le  coutenii  du  kyste  se  transformer  en  liquide  ho- 
mogène, bntôt  rouss&ire  et  comme  sirupeux,  tan- 
tôt lactescent  ou  rosé,  et  d’une  consistance  onc- 
tueuse, tantôt  tout  h fait  séreux  ou  légèrement 
citronné. 

§ I.  Kyitti  hémaiiquti  en  général. 

Les  variétés  dans  les  kystes  hématiques  ne  chan- 
gent rien  h la  marche,  à la  durée  ni  aux  suites  de 
la  tumeur,  mais  clics  font  que  certains  remèdes 
couvieonent  mieux  aux  unes  qu’aux  autres. 

A.  Ainsi  les  kystes  purement  liquides  disparais- 
sent quelquefois  sous  l’influence  des  topiquet  ré-- 
iolulifi,  des  applications  de  compresses  imbibées 
de  solution  de  sel  ammoniac,  de  liquides  iodés,  des 
frictions  avec  la  pommade  mercurielle  ou  la  pom- 
made d'hydriodate  de  potasse.  Les  vésicatoires  vo- 
lants répétés  en  triomphent  en  outre  assez  fréquem- 
ment. 

B.  Un  remède  beaucoup  plus  puissant  que  les 
précédents  et  d’ailleurs  assez  simple  encore  con- 
siste à inciser  le  kyste  sur  un  point  déclive  et  à le 
vider  complètement.  Cela  étant  fait,  une  compres- 
sion méthodique  exacte  permet  d’en  mettre  im- 
médiatement les  parois  en  contact  et  d’en  obtenir 
parfois  l’agglutination  par  première  intention.  Au- 
trement il  suffit  de  tenir  riocision  ouverte  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours  avec  une  mèche,  pour 
que  l'inflaromatioD  s’établisse  au  dedans  du  kyste 
«l  en  rende  la  fermeture  h peu  près  inévitable. 


C.  Du  reste  le  meilleur  remède  en  pareil  cas  se 
trouve  évidemment  dans  les  injections  irritantes 
telles  qu’on  les  emploie  contre  l’hydrocèle.  Une 
ponction  avec  le  trois-quarts  vide  la  tumeur  sans 
difficulté;  injectant  aussitôt  par  la  canule  de  cel 
instrument  une  certaine  quantité  de  teinture  d’iode, 
dans  les  proportions  d’un  tiers  de  teinture  sur 
deux  tiers  d’eau,  j’obtiens  une  réaction  inflamma- 
toire modérée  qui  ne  cause  que  peu  de  douleur,  et 
qui  SC  termine  k peu  près  constamment  par  la  gué- 
rison définitive  du  kyste.  Je  n’ai  point  vu  jusqu’ici 
que  la  teinture  d’iode  produisit  ces  accidents 
phlcgroasiques,  ces  fusées  purulentes  dont  quel- 
ques praticiens  accusent  les  injections  vineuses, 
vantées,  employées  d’ailleurs  avec  succès  par 
M.  Asselin  (I  ) il  y a déjà  longtemps.  Je  crois  donc 
que  les  kystes  hématiques  purement  liquides  n’ont 
besoin  ni  de  l'excision , ni  de  l'extirpation , ni  des 
caustiques,  et  que  le  pire  qu'ils  puissent  nécessiter 
après  les  topiques  résolutifs,  les  vésicatoires  vo- 
lants, l’injection  iodée  et  l'incision  simple,  seraient 
les  incisions  multiples.  Le  kyste , étant  bien  limité, 
ne  permet  ni  au  liquide , ni  à rinflammation  qiiaud 
elle  est  modérée,  de  s’infiltrer,  de  fuser  dans  le 
tissu  cellulaire  du  voisinage  au  point  d’inspirer  la 
moindre  inquiétude,  et  la  maladie  peut  être  com- 
parée de  tous  points  à une  hydrocèle. 

D.  Si  au  lieu  de  matières  purement  liquides,  le 
kyste  contenait  une  variété  des  grumeaux  concrets 
dont  j’ai  parlé,  on  pourrait  avoir  besoin  d’opéra- 
tions un  peu  plus  compliquées.  Alors,  en  effet , il 
est  rare  que  l'injection  irritante,  que  la  ponction 
ou  l’incision  simple  suffisent.  On  pourrait  cepen- 
dantessayerl’iine  ou  l’autre  de  ces  opérations  dans 
les  régions  où  le  kyste  repose  de  toutes  parts  au 
milieu  de  parties  molles.  Vidée  des  matières  li- 
quides qu’elle  contient,  la  tumeur,  soumise  en- 
suite à la  compression,  à l’action  des  topiques  ré- 
solutifs, ou  des  vésicatoires  volants,  iK>urrait  à la 
rigueur  se  concréter , se  transformer  en  un  noyau 
capable  de  di.sparaUrc  à la  longue  par  résolution 
simple.  Hors  de  là,  et  quand  le  kyste  revêt  la  plu- 
part des  caractères  du  tissu  synovial,  ce  serait  se 
faire  illusion  que  de  compter  sur  l’efficacité  de  pa- 
reils moyens. 

E.  Alors  encore  le  massage , l’écrasement  ou  les 
ponctions  sous-cutanées  pourraient  être  essayés. 
Il  est  d’observation  qu’une  fois  enkystés,  entourés 
d’un  sac,  soit  séreux,  soit  fibrineux,  les  liquides 
séro-sanguins  ne  se  résorbent  qu’avec  une  extrême 
difficulté;  tandis  qu'infiltrés  dans  le  tissu  cellu- 
laire , Us  disparaissent  en  général  sans  obstacle  cl 
avec  promptitude.  Tout  indique  en  conséquence 
que  si , par  le  massage , par  une  pression  quelcon- 
que, on  obtenait  la  rupture  de.s  kystes  hématiques, 
on  aurait  lieu  d’eu  espérer  la  guérison.  Passant  une 

(1)  Thite  iur  let  twneuri  dtt  bounu  muqututet, 
Strasbourg.  1805. 
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aiguille  sous  les  tégumculs  pour  aller  uliliqucmeui 
déchirer  la  poche  ^ro>sanguinc,  ou  meUrait  éga- 
lement à même  de  forcer  le  fluide  pathologique  à 
s'épaueber  daos  le  tissu  cellulaire  voisin.  Ajoutant 
à ce  procédé  la  compression  ou  le  vésicatoire  vo- 
lantf  il  J aurait  chance  de  réussir  assez  souvent. 
Hors  de  là  il  faut  en  venir  au  séton,  à l’incision 
complète  du  kyste  ou  bien  aux  incisions  mul- 
tiples. 

F.  Sélon.  Le  traitement  des  kystes  hématiques 
par  le  séton  n’est  point  une  médication  nouvelle. 
Les  chirurgiens  de  tous  les  âges  en  ont  quelquefois 
vanté  l’efficacité.  L’on  comprend  en  cITct  que,  par 
l'inflammalion  et  la  suppuration  qui  en  résultent, 
CO  moyen  puisse  amener  la  fonte,  l'évacuation  et  la 
mondification  du  foyer.  L’opération  peut  être  alors 
comparée  de  tous  points  à l’opération  de  l’hydro- 
cèle par  le  même  moyen.  Il  est  vrai  de  dire  cepen- 
dant que  les  caillots,  les  concrétions , les  couches 
diverses  qui  sont  alors  dénaturées  à l’intérieur  du 
kyste,  empêchent  souvent  le  séton  de  réussir,  et 
que  riuflammalion  qu’on  détermine  ainsi  prend 
quelquefois  un  caractère  grave , cl  ne  marche  que 
par  exception  d’une  manière  satisfaisante  jusqu’à 
la  guérison. 

G.  Incision.  Entretenus  par  la  présence  descon- 
crélions  fibrineuses  dénaturées,  les  kystes  héma- 
tiques semblent  réclamer  avant  tout  qu’on  les 
fende  largement  pour  en  extraire  ces  corps  étran- 
gers. On  se  conduit  dans  celte  hypothèse  comme 
on  le  faisait  du  temps  de  Celsepour  l’opération  de 
l'bydrocèle  par  incision  ; c’est-à-dire  qu’après  avoir 
fendu  laidement  la  tumeur  à l’aide  d’un  bistouri 
bien  irancbanl,  on  la  vide,  on  la  débarrasse  com- 
plètement et  des  liquides  et  des  concrétions  de 
toutes  sortes  qui  s’y  étaient  accumulés.  L’ayant 
ainsi  convenablcmcut  nettoyée,  on  la  remplit  de 
boulettes  molles  do  charpie,  que  l'on  couvre  en- 
suite d’un  linge  troué,  d’un  plumasseau,  d’nne 
compresse  et  d’un  bandage  contentif.  Lorsque  le 
travail  de  suppuration  a suffisamment  humecté  ce 
premier  pansement , on  en  renouvelle  chaque  jour 
les  différentes  pièces,  et  l’on  se  comporte  jusqu’à 
la  fin  comme  s'il  s’agissait  d’un  abcès  pans<}  à plat 
et  largement  ouvert. 

Celte  méthode,  qui  est  sans  contredit  une  des 
meilleures,  a néanmoins  l'inconvénient  de  ne  pas 
pouvoir  être  appliquée  sans  danger  dans  toutes  les 
régions  du  corps.  Il  est  d'abord  difficile  d’y  songer 
pour  les  kystes  qui  dépassent  le  volume  du  poing, 
dans  quelque  lieu  qu’ils  soient  situés.  Si , quoique 
moins  volumineuse,  la  tumeur  est  bridée  par  quel- 
ques tendons,  quelques  ligaments,  quelques  mus- 
cles, quelques  vaisseaux,  quelques  nerfs  impor- 
tants, il  y aurait  du  danger  à la  fendre  de  part  en 
part.  Il  est  d’ailleurs  inutile  d’un  venir  là  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

H.  /ncittoni  muUipUs.  Pour  réussir  en  attaquant 
cette  classe  du  kystes  U suffit  au  demeurant  d’en 


nettoyer  complélcmeul  l'intérieur,  et  de  créer  plu- 
sieurs issues  aux  fluides  qui  terniraient  à s’y  accu- 
muler de  nouveau.  Pour  cela  j’ai  pris  dès  long- 
temps l'hahilude  de  les  traiter  par  des  incisions 
longues  d’un  pouce  environ , et  qui  ne  doivent  pas 
être  éloignées  de  plus  d’un  pouce  ou  deux  les  uuej 
des  autres,  de  sorte  que  j’en  pratique  un  nombre 
variable  selon  les  dimeiniions  de  la  tumeur.  La  pre- 
mière, étant  cflcctuér  par  ponction,  me  permet  d’y 
introduire  le  doigt,  qui  sert  dès  lors  de  guide  et 
de  soutien  pour  les  autres.  Porté  par  ces  incisions, 
le  doigt  sert  en  outre  à détaebor,  à expulser  tout 
ce  qu’il  y a de  concret,  d'étranger  dans  la  tumeur. 
Afin  d’en  prévenir  ragglulination  primitive,  je 
passe  souvent  de  l’une  à l'autre  une  mèche  de 
linge  effilée,  en  forme  de  séton,  mèche  que  je  ne 
retire  définitivement  qu'aprt's  l’établissement  com- 
plet de  la  suppuration.  A partir  de  ce  moment  la 
maladie  doit  être  traitée  confme  un  vaste  abcès; 
des  cataplasmes  émollients,  puis  résolutifs,  des 
compresses  imbibées  de  liquide  de  même  nature, 
soot  les  .seuls  topiques  qui  puissent  ensuite  deve- 
nir utiles.  Les  concrétions  qui  adhèrent  souvent  en 
forme  de  lames  concentriques  à l’intérieur  du 
kyste,  se  fondent , se  décomposent  peu  à peu , soûl 
insensiblement  détachées,  éliminées  par  l'inflam- 
malion,  et  s’échappent  enfin  avec  le  produit  de  ta 
suppuration.  Après  l'élimination  rie  tous  ces  corps 
étrangers,  le  pus,  qui  prend  un  meilleur  asi>ecl, 
diminue  de  quantité,  et  permet  à rengorgemeol  de 
toute  la  tumeur  de  s’étuindre  insensiblement , pen- 
dant que  les  parois  du  kyste  se  rapprochent , se 
soudent  et  se  consolident. 

C’est  précisément  à cause  de  ces  matières  con- 
crètes émanées  du  sang  que  les  kyslc«  héinati(|ues 
ne  guérissent  générale  ment  bien  qu’aprèsavoir  été 
transformés  en  abcès  et  soumis  au  traitement  qui 
convient  le  mieux  à cette  dernière  maladie.  Le  sé- 
ton proprement  dit,  la  simple  incision,  valent 
moins  que  les  incisions  multiples , |iarcc  qu'ils  ne 
permettent  pas,  comme  ces  dernières,  aux  corps 
étrangers  de  s’échapper  immédiatement,  au  pus 
de  s'écouler  à mesure  qu'il  se  forme;  U en  résulte 
le  plus  souvent  la  nécessité  d’ajouter  plus  lard  les 
incisions  multiples  au  séton  ou  à l’incision  simple. 

I.  Extirpation.  Comme  tous  les  autres  kystes, 
les  kystes  sanguins  ont  paru  quelquefois  no  pou- 
voir guérir  que  par  l’extirpation.  Mais  cctlc  opera- 
tion, ordinairement  longue,  délicate,  quelquefois 
difficile  ci-dangereuse,  n’est  plus  permise  aujour- 
d’hui, à moins  que  la  tumeur  n’ait  subi  quelque  dé- 
générescence de  mauvaise  nature,  quelque  trans- 
formation lardtcée  ou  fibro-cartilagineusc.  Purmet- 
taut  d’enlever  la  coque  pathologique  en  totalité, 
elle  mettrait  à mémo  de  réappUquer  iumiédiate- 
ment  les  lambeaux  sur  lu  fond  de  la  plaie  et  de 
traiter  U solution  de  conUouilé  par  première  in- 
tention. 1)6  toute  Ditnièro  on  comprend  que  ces 
tcutaiives  ne  suraieul  applicables  qu’aux  tumeurs 
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unguiues  peu  voluroioeuses,  sous-cuunées  ou 
iniermusculaires.  D’ailleurs  lea  incisions  multiples, 
qui  réussissent  presque  toujours  et  qui  s’appliquent 
à tous  les  cas,  n’esigcnt  pas  beaucoup  plus  de 
temps  que  l’exlirpation  pour  conduire  le  malade  à 
une  guérison  complète. 

Comme  manuel  opératoire,  comme  danger  et 
comme  conséquences  de  toutes  sortes,  rexUrpa* 
tion  est  au  total  infiniment  plus  sérieuse,  sans 
offrir  plus  de  certitude  de  succès  que  les  incisions 
multiples,  et,  à part  quelques  cas  exceptionnels, 
je  ne  rois  guère  qu'il  puisse  être  indispeusablede 
préférer  la  première  de  ces  opérations  è la  seconde. 

9 n.  Kÿilet  tanguins  (Taprèt  la  région  qui  tn  isi 
le  siège. 

Tout  épaucbemenl  de  sang  pourant  donner  lien 
i un  kyste  hématique,  il  esté  croire  qu’aucune 
région  do  corps  ne  doit  être  k l’abri  de  ce  genre 
de  tumeurs.  Qu’on  les  examine  en  général  ou  en 
particulier,  il  n’en  conTicnl  pas  moins  de  les  divi- 
ser toujours  en  deux  grandes  classes  : les  kystes 
hématiques  celluleux,  les  kystes  hématiques  mu* 
queux  et  synoviaux. 

A.  Kystes  hématiques  eelluleua.  Les  premiers, 
c’est-k-dire  ceux  qui  s'établisseni  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  ou  en  dehors  des  bourses  muqueu- 
ses , ne  peuvent  point  être  étudiés  séparément  sous 
le  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire.  Je  dirai 
seulement,  k leur  occasion,  que  tout  épanchement 
do  sang  de  ccUe  espèce  doit  être  traité , an  moins 
pendant  un  mois,  par  les  topiques  résolutifs,  la 
compression , le  massage , l’écrasement  ou  les  vé- 
sicatoires volants,  avant  d'en  venir  aux  opérations 
proprement  dites.  Deux  raisons  principales  me 
portent  k donner  ce  conseil  : 1a  première , c’est  que 
tout  dépôt  hématique  conserve  une  certaine  ten- 
dance k la  résolution  Jusque  vers  la  fin  du  premier 
mois,  et  que  s’il  ne  s’y  est  point  ajouté  d’inflam- 
maüoo , l’écrasement  et  le  vésicatoire  en  triom- 
phent assez  souvent;  la  seconde,  c’est  que,  en 
ouvrant  le  foyer  de  manière  k y laisser  i^nétrer 
l’air  extérieur,  on  y fait  ordinairement  naître  une 
inflammation  d’assez  mauvaise  nature,  qui  prend 
facilement  le  caractère  de  l’érésipèle  proprement 
dit,  de  l’angioleucite  ou  de  l’érésipèle  phlegmo- 
neux. 

Plus  tard,  lorsque  le  foyer  hématique  est  com- 
plètement enkysté , les  chances  de  guérison  par  les 
moyens  simples  diminuent  de  jour  en  jour,  et  la 
concentration  des  lamelles  organiques  qui  se  rap- 
prochent pour  former  l’enveloppe  du  dépôt  dimi- 
nue d'autant  les  dangers  de  l'opératioa.  La  tumeur 
alors  ne  diffère  presque  plus  de  celles  qui  sc  sont 
ëlablles  dans  un  kyste  préalable , dans  on  sac  syno- 
vial. Do  reste,  les  opérations  qu’on  peut  essayer 
en  pareil  eu  sont  on  rindsion  pare  et  simple  sur 
un  point  déclive,  ou  Is  fente  toUle,  ou  les  incisions 
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multiples  du  kyste.  Les  caustiques,  le  séton,  les 
injections  irritantes,  l’cxtirpalion,  seraient,  en 
général,  insuffisants  ou  inutiles  en  pareil  cas. 
L’opération  devra  d’ailleurs  être  soumise  aux 
mêmes  principes  quelle  que  soit  1a  région  du  corps 
où  il  devient  utile  de  l’appliquer,  et  c’est  dans 
l’anatomie  seule  que  le  chirurgien  trouvera  les 
règles  de  sa  conduite  pour  les  tumeurs  hématiques 
de  celle  espèce  en  particulier. 

B.  Kystes  hématiques  synoviaux.  Lorsque  le 
kyste  hématique  s’est  établi  dans  une  bourse  mu- 
queuse préalable,  il  n’y  a guère  k en  espérer  la 
guérison  par  résolution  quand  les  trois  ou  quatre 
premières  semaines  de  la  maladie  se  sont  écoulées. 
Pour  peu  qu’il  existe  de  caillots  ou  de  concrétions 
dans  le  kyste,  il  est  presque  impossible  que  les 
topiques,  les  injections,  les  vésicatoires  volants 
réussissent,  et  l’écrasemeut  serait  tout  k la  fois 
)>eu  efficace  et  d’une  extrême  difficulté.  Dans  ces 
cas  donc  l’opération  proprement  dite  peut  être  pro- 
posée, sans  attendre  autant  que  pour  les  kystes 
hématiques  du  tissu  cellulaire.  On  conçoit  que 
toutes  les  bourses  muqueuses  peuvent,  k la  rigueur, 
devenir  le  siège  de  kystes  semblables;  il  en  est 
cependant  quelques-unes  où  ils  sc  développent  bien 
plus  souvent  que  dans  d'autres , et  en  quelque  sorte 
exclusivement. 

I.  A fa  Me,  par  exemple,  les  kystes  hématiques 
n’ont  été  que  rarement  observés  dans  les  bourses 
synoviales.  Nous  verrons  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
des  kystes  celluleux  (voir  //ydrocéphale).  Sur  Par- 
ticiilation  temporo-maxillaire,  sur  l’angle  de  la 
mkchoire  et  sur  la  symphyse  du  menton,  rioclsion 
de  part  en  part  ne  présenterait  aucune  difficulté, 
se  pratiquerait  comme  l’ouverture  des  abcès,  et 
devrait  être  préférée  k l’incision  simple,  k moins 
qu'on  ne  voulût  recourir  k la  ponction,  aux  injec- 
tions irritantes. 

II.  La  bourse  muqueuse  du  cartilage  thyroïde  et 
celle  du  muscle  digastrique  devraient  être  traitées 
de  même  si  elles  devenaient  le  siège  d’un  épancho- 
meot  de  sang,  k moins  que  la  tumeur  n’eût  acquis 
un  grand  volume,  que  les  parois  du  kyste  n’eussent 
subi  un  grand  amincissement.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’injection  irritante,  s’il  n’y  a poiul  de  corps  étran- 
gers k extraire,  les  incisions  multiples  dans  les 
circonstances  opposées,  devraient  être  substituées 
k l'autre  méthode. 

III.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’angle  thyroïdien 
s'applique , de  tous  points,  k la  bourse  muqueiise 
de  la  septième  vertèbre  cervicale , de  la  face  anté- 
rieure du  sternum,  du  sommet  des  gibbosités; 
mais  quand  le  kyste  s'est  établi  sur  les  côtés  de 
l'épine  vertébrale,  dans  la  région  lombaire,  ou  sur 
la  face  externe  des  muscles,  du  grand  dorsal  en 
particulier,  il  est  rare  que  l’incisioD  totale  du  kyste 
mérite  U préférence. 

En  supposant  que  1a  tumeur  soit  constituée  par 
des  matières  puremmit  liquides,  une  ponction  pour 
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la  vider,  une  injoction  iodée  poor  l*cnQamuier,  en 
amènerait  à peu  près  constamment  la  guérison.  Si 
des  grumeaux,  des  concrétions,  des  caillots  de 
sang  dénaturé  existaient  dans  le  sac,  au  point  de 
rendre  douteux  le  succès  de  Pinjection,  c'est  aux 
incisions  multiples  et  aux  mèches  de  linge  effilé 
qu’il  faudrait  s'adresser.  Six  incisions  d'un  pouce 
et  demi  chacune  amenèrent  ainsi  la  guérison  d'une 
large  tumeur  hématique  qui  s'était  établie  entre 
l'épine  vertébrale  et  la  racine  du  bras  d'un  homme 
qui  fut  admis  dans  ma  division  à la  Pitié  en  1833. 
Un  jeune  homme  qui  porlail  un  kyste  semblable  au 
bas  de  la  région  lombaire,  en  fut  guéri,  au  bout 
d'un  mois,  par  quatre  incisions  de  même  espèce. 
Une  femme,  d'ailleurs  assez  mal  portante,  et  dont 
un  érésipèlc  ambulant  a depuis  menacé  les  jours, 
{mrtnit,  depuis  près  d'un  an,  entre  le  rachis  et 
l'angle  inférieur  du  scapulum,  une  tumeur  suite 
d’un  coup , et  qui  offrait  le  volume  d’une  moitié  de 
tète  d’adulte.  L’ayant  fendue  largement  en  quatre 
points  opposés , je  traversai  ensuite  cette  tumeur 
avec  deux  sétons  qui  ont  été  enlevés  an  bout  d’une 
semaine,  et  il  n’en  a pas  fallu  davantage  pour  ame- 
ner le  recollement  des  parois  du  foyer. 

IV.  La  bourse  muqueuse  qui  courre  l’angle  infé- 
rieur de  Vomoplate  est  assez  souvent  le  siège  des 
épanchements  hématiques.  Un  jeune  homme,  em- 
ployé jadis  k porter  une  hotte,  nous  offrit,  en  1836, 
h rhdpital  de  la  Charité,  une  tumeur  de  cette 
espèce  qui  égalait  le  volume  des  deux  poings.  Je  la 
fendis  sur  trois  régions,  et  la  guérison  finit  par 
survenir;  mais  la  mobilité  naturelle  de  l’angle 
osseux,  du  muscle  grand  dorsal  et  du  muscle  tra- 
pèze, apporte  Ik  de  tels  obstacles  k l'obliléralion 
du  kyste,  qu’aujourd’hui  je  tenterais,  avant  tout, 
d'en  enflammer  l'intérieur  k l’aide  de  l'injection 
iodée,  s'il  ne  paraissait  pas  contenir  une  trop  forte 
proportion  de  matières  concrètes.  L’incision  qu’on 
préféra , sur  tin  malade  qui  avait  un  kyste  bilobé 
k l'é|>aule,  et  dont  parle  Maréchal  (I),  amena  une 
suppuration  qui  fut  suivie  de  la  mort. 

V.  A la  face  dorsale  de  l'arromion,  les  kystes 
hématiques  devraient  être  traités  comme  le  long  de 
l'épine  en  général.  Ceux  qui  sc  forment  entre  le 
deltoïde  et  la  capsule  sc^iputo-huméralc  exige- 
raient, au  contraire,  qu'on  s’en  tint  k l’incision 
simple,  comme  il  m’est  arrivé  deux  fois,  ou  bien 
k l’injection  iodée.  Cette  dernière  remarque  s’ap- 
plique également  aux  kystes  sotis-tcndineux  de 
i'olécrkDC,  sous-musculaire  de  i'a|>ophysc  coro- 
noîdc,  et  sous-bicipital  du  radius.  Sur  l'épitro- 
chlée, ils  exigeraient  le  même  traitement  que  sur 
l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre.  Il  eu 
serait  <lc  même  sur  les  a|>opl)yses  styloldes  du  ra- 
dius et  du  cubitus , comme  sur  le  dos  des  articula- 
tions métacarpo-phalangiennes.  Mais  la  l>oursc 
moqueuse  sous-cutanée  de  i’oiécrkne,  cl  les  csvi- 

(1)  N0uv,bibt.  méti.A.  I,  p.  45S,  1818. 


tés  synoviales  du  poignet  méritent  ici  quelques 
précautions  spéciales. 

VI.  Kytits  hémaliquet  de  toléerdne.  J’ai  observé 
dans  la  bourse  muqueuse  sous-cutanée  du  coude 
tous  les  genres  d’épanchements  hématiques.  Est-ce 
k l’étal  liquide  et  peu  de  temps  après  l'accident 
qu'on  est  appelé,  les  topiques,  la  compression,  le 
vésicatoire , doivent  être  d'abord  tentés.  Plus  lard, 
si  la  tumeur  est  volumineuse,  et  presque  unique- 
ment remplie  de  fluide,  la  ponction  et  l’injecüon 
irritante  suffisent  presque  toujours.  La  cavité  mu- 
queuse contient-elle  en  même  temps  de  ces  granu- 
lations en  forme  de  semence  de  riz , d'orge  ou  de 
millet,  que  quelques  personnes  ont  prises  pour  des 
hydatides  ou  des  cartilages , la  pooction , les  injec- 
tions n'ont  plus  la  même  efficacité.  Les  incisions 
multiples  méritent  alors  d’ètrc  préférées.  Tout  en 
exposant  k l’érésipèle  phlegmoneiix  elles  sont 
moins  graves  que  l'extirpation,  et  réussissent  tout 
aussi  bien,  sans  exiger  un  temps  aussi  long  pour  la 
guérison  définitive.  SI,  au  lieu  de  celte  apparence 
de  riz  ou  d’orge  bouilli,  les  matières  du  kyste 
offraient  simplement  l’aspect  de  gromeaux,  de 
concrétions  ou  de  caillots  ordinaires  de  fibrine,  le 
même  traitement  mériterait  encore  d'ètrc  préféré. 

VIL  Kytlet  hémaliques  du  poignet.  Je  ne  veux 
parler  sous  ce  titre  ni  des  tumeurs  spiroldes  qui 
surviennent  quelquefois  dans  la  coulisse  des  ten- 
dons du  pouce,  sur  la  face  externe  du  radius,  ni 
des  bosselures  de  même  espèce  qui  se  manifcsionl 
assez  souvent  k la  face  palmaire  des  doigts,  sur 
le  trajet  des  tendons  fléchisseurs  de  ces  organes; 
mais  bien  d’un  genre  de  kyste  qui  a pour  siège  spé- 
cial la  cavité  synoviale  de  la  paume  de  la  main  et 
de  la  face  palmaire  du  poignet.  Cctlc  tumeur,  dont 
on  trouve  quelques  exemples  dans  les  anciens  re- 
cueils d’observ'atiODs,  qui  n'a  cependant  fixé  l'al- 
tenlioD  que  depuis  Pclletan  et  Dupuytren,  a ceci 
de  remarquable,  qu’elle  est  comme  divisée  en  deux 
par  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  de 
manière  qu’une  de  scs  portions  proémine  dans  la 
paume  de  la  main,  tandis  que  l’autre  sc  montre 
au-dessus.  Donnant  en  outre  l'idée  d’une  crépita- 
tion, d’iiD  froUemenl  de  corps  granuleux  qui  glis- 
sent les  uns  sur  les  autres , et  d'une  sorte  de  fluc- 
tuation quand  on  la  comprime  allernativcnienl  par 
ses  deux  extrémités,  elle  est  généralement  facile  k 
diagnostiquer.  L’ayant  quelquefois  trouvée  remplie 
de  caillots  de  sang,  encore  reconnaissables , quoi- 
que morcelés,  j’ai  fini  par  arriver ù cette  idée,  que 
les  grains  dont  elle  est  habituellement  formée,  et 
qui  s’y  trouvent  presque  toujours  par  centaines , 
loin  d’appartenir  k )a  classe  des  hydatides,  comme 
l’a  cru  Dupuytren,  ou  bien  k la  classe  des  cartilages 
libres  comme  d'autres  l'ont  supposé,  n'élaient 
autre  chose  que  des  fragments  de  fibrine  ou  de 
lymphe  plastique  dénaturée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  nature,  ces  tumeurs, 
dites  tumeurs  en  bistae  du  poignet,  doivent  être 
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atuquécs  d’abord  par  tous  les  moyens  autres  que 
riDstrument  trauebant  « par  les  vésicatoires  volants 
répétés  surtout,  attendu  qu’aucune  opération 
réelle  ne  peut  leur  être  appliquée  sans  danger. 
L’iDjectlon  Irritante,  qui  en  serait  le  remède  le  plus 
doux,  si  1a  matière  liquide  prédominait  dans  le 
kyste,  reste  sans  efficacité  dans  les  autres  cas.  Un 
large  séton , passé  de  haut  en  bas  dans  tonte  la  lon> 
gueur  du  sac,  peut  réussir  sans  doute;  mais  l’in* 
flamroatlon  gagnes!  souvent  la  paume  de  la  main, 
les  coulisses  tendineuses  des  doigts,  les  toiles  syno- 
viales et  le  tissu  cellulaire  de  l’avant*bras , qu’il 
devient  une  cause  de  dangers  réels,  et  qu’il  va  par> 
fois  jusqu’k  compromettre  la  vie  des  malades,  ou 
au  moins  l’existence  du  membre. 

€e  que  je  dis  du  séton  doit  s’entendre  aussi  de 
rincisioD  simple  sur  l’une  des  bosselures  de  la  tu- 
meur, de  l’Incision  multiple  ou  de  la  fente  totale 
du  kyste,  en  y comprenant  le  ligament  antérieur 
du  carpe.  F.  d’Aquapendente,  Portai  (i),  Schmuc- 
ker  (â) , Gooch  (3) , Dupuytren  (é) , ont  vu  des  suc- 
cès de  l’incision , je  le  sais,  et  Warner  (5) , qui  a 
pu  fendre  impunément  le  ligament  antérieur  du 
carpe,  guérit  ainsi  des  malades;  mais  j'en  ai  vu 
des  résultats  si  effrayants  k l’HOtel-Dieu,  à l’bôpi- 
tal  Saint-Louis , que  je  n’osc  guère  recommander 
cette  méthode.  Il  jaut  ajouter  encore  que,  dans  la 
meilleure  hypothèse  possible,  les  parois  du  kyste 
ainsi  traité  ne  se  recollent  point  sans  amener  des 
adhérences,  une  confusion  telle  des  tendons  qui 
traversent  le  poignet , qu’une  difformité  de  la  main 
ou  des  doigts  en  serait  une  des  conséquences  à 
peu  près  inévitables.  Ici  les  kystes  hématiques  sont 
donc  une  espèce  de  noli  me  tangere;  on  doit  se 
garder  d’y  toucher  tant  que  les  malades  n’eu  sont 
pas  très-lncommodés , avant  d’avoir  essayé  tous  les 
autres  remèdes , avant  d'avoir  prévenu  la  famille 
des  suites  possibles  d’une  pareille  opération. 

a.  Au  demeurant,  une  fois  décidée,  l’opération 
que  je  préférerais  alors  ne  serait  ni  le  séton,  ni 
rinctsioQ  simple,  ni  la  fente  totale;  j'aimerais 
mieux  deux,  trois  ou  quatre  larget  ineisione  sur 
les  bosselures  principales  du  kyste,  que  je  traite- 
rais ensuite,  comme  un  grand  abcès,  par  les  topi- 
ques émollients,  les  émissions  sanguines  locales, 
et  tous  les  genres  de  ressources  antiphlogistiques. 
Ayant  vu  une  jeune  personne  opérée  au  moyen  de 
l’incision  simple  par  M.  Rlcherand  sur  le  point  de 
mourir,  k cause  de  l’inflammation  qui  envahit 
Ionie  la  main  et  l’avant-bras,  connaissant  les  sui- 
tes malheureuses  de  co  genre  de  traitement  signa- 
lées par  Dupuytren,  je  ne  m'y  hasardais  qu’avec  la 
plus  grande  répugnance.  Les  deux  malades  que 
j’ai  soumis  k l'essai  des  Incisions  multiples,  étant 
guéris,  m’encouragent  au  contraire  k préconiser 

(1)  Hist.  anat.,  1. 11 , p.  997. 

(9)  ffié/.  cAir.  H»  Nord,  p.  91. 

(3)  £neÿd»  mdtJk,  CMr.,  1. 1,  p. 
aocT.  ilia,  di  aioccise  orLAATOioe.  toxe  ii. 
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ce  dernier  genre  d’opération,  sans  le  donner  néan- 
moins comme  dépourvu  de  tout  danger.  Je  dois 
ajouter  que  chex  un  jeune  homme  opéré  par  moi  en 
f 833  k la Piliéfle  kyste  hématique, quoique  très-an- 
cien, contenait  des  concrétions  de  flbrine,  des  cail- 
lots de  sang  encore  reconnaissables,  sans  aucun 
de  ces  grains  dont  j’ai  parlé  tout  k l’bcare.  Les 
quatre  incisions  que  je  pratiquai  üessusfurent  sui- 
vies d’une  inflammation  assez  intense  pour  m’in- 
spirer d’abord  quelque  inquiétude;  niais  les  acci- 
dents finirent  par  se  calmer,  et  la  guérison  eut  Heu 
vers  la  fin  du  second  mois. 

6.  Une  ponction  ou  une  petite  incieion  aidées 
de  la  compression  ont  d’aillcnrs  si  bien  réussi  k 
M.  Champion,  qu’il  convient  d’y  reconrir  encore, 
c M.  Duval , fabricant  do  toiles  de  coton,  me  con- 
sulta en  1810,  m’écrit  ce  praticien,  pour  uu  gan- 
glion assez  considérable  qui  soulevait  la  peau  de 
la  face  palmaire  de  la  main,  et  qui  se  prolongeait 
le  long  du  tiers  inférieur  de  l’avanl-bras,  en  pas- 
sant sous  le  ligament  annulaire  du  carpe  qui  le  di- 
visait en  deux  ventres.  Ayant  fait  usage  sans  suc- 
cès peudant  six  semaines  du  bandage  de  Tfaéden, 
je  plongeai  un  bistouri  dans  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur  de  l’avant-bras,  par  laquelle  il  sortit 
plus  de  six  onces  de  liquide,  et  k la  laquelle  il  se 
présenta  bientél  la  valeur  de  deux  cuillerées  k 
bouche  au  moins  de  petits  corps  étrangers,  du  vo- 
lume d’œufs  de  carpe,  rougeâtres  et  peu  durs. 
L’appareil  compressif  de  la  main  avait  été  réap- 
pliqué avant  l’opération , et  je  ne  cessai  point  de 
faire  comprimer  le  kyste  et  tout  le  membre  jusqu’k 
l'nisselle  avec  un  bandage,  qu'on  arrosa  d'oxicrat 
mariné  froid.  L’incision,  qui  n’était  d’abord  que  de 
la  longueur  de  quatre  lignes,  dut  être  agrandie 
pour  frayer  un  passage  aux  petits  corps  granulés. 
Nul  accident  n’eut  lieu  ; c’est  k peine  s’il  survint 
de  la  pblogosc.  L’appareil  ou  le  bandage  roulé  fut 
continué  pendant  un  mois,  en  le  bornant  bientôt 
aux  surfaces  qui  correspondaient  à la  maladie,  et 
la  guérison  fut  complète.  J’ai  opéré  un  second  ma- 
lade dans  un  cas  pareil  en  1833,  dit  M.  Champion. 
Seulement  la  tumenr  était  moins  considérable; 
rincIsioD  donna  issue  aussi  k des  concrétions, 
mais  en  plns|peüte  quantité,  et  le  succès  fut  égal,  t 

VIII.  Membre  inférieur.  Si  la  bourse  muqueuse 
de  l’épine  antéro-supérieure  de  l’os  des  Iles  se 
transformait  en  kyste  hématique,  il  faudrait  l’atta- 
quer comme  celle  do  i’oiécrâne.  11  en  serait  do 
même  de  celle  du  bord  externe  du  grand  troofaan- 
ter  cl  de  la  face  externe  de  la  cuisse.  J’en  ai  ren- 
contré une  au  -devant  de  l’épine  du  tibia  qui  dispa- 
rut sous  nnfiucncc  de  deux  vésicatoires  volants. 
La  même  chose  eut  lieu  dans  un  cas  de  kyste  bé- 
matiquede  la  tète  du  péroné.  Les  kystes  hénuü- 

(4)  GozeiU  méd.,  1630,  p.  311,  no  34. 

(5)  Obt,  eMr,,  <4m.  15  et  16,  p.  88. 
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quet  fiong-cutanéfl  de  la  ftce  posU^rieurc  du  ulon» 
de  la  face  dorsale  et  de  la  face  interne  du  sca- 
phoïde, de  la  saillie  des  piods-bots,  des  régions 
dorsale  et  interne  da  premier  et  des  autres  os  du 
métatarse,  n'exigeraient  pas  non  plus  d'autres  pré- 
cautions que  ceux  des  régions correspondantesde  la 
main.  Sur  le  moignon  des  amputés,  ces  tumeurs  ne 
dcTraienl  être  traitées  par  l'incision  qu'avec  une 
certaine  réserve,  altoodu  que,  reposant  sur  le  som- 
met do  l'os,  leur  suppuration  exposerait  roanifes- 
tcmcnlà  la  nécrose.  Entre  le  grand  trochanter  et 
l'aiiiculalion  coxo-fémoralc,  entre  le  muscle  petit 
fessier  et  la  même  articulation,  entre  l'obturateur 
interne  et  la  petite  échancrure  sciatique,  sous  le 
tendou  du  muscle  iliaque,  sur  le  sommet  du  polit 
trochanter,  entro  le  iricofM  et  le  droit  antérieur, 
sous  le  ligament  rolulien,  entre  les  tendons  de  la 
patte  d'oie,  entre  le  calcanéum  et  le  tendon  d'A- 
chille, où  j'oD  ai  rencontré  trois  exemples,  à la  face 
plantaire  du  pied,  les  kystes  hématiques  un  peu 
anciens  ne  cèdent  presque  jamais  k l'action  dos  to- 
piques résolutifs,  ni  même  des  grands  vésicatoires 
volants.  Comme,  d'un  autre  célé,  il  y a quelque 
danger  k y délcrmiocr  do  la  suppuration,  on  devra 
les  traiter  par  la  ponction  cl  les  injections  irritan- 
tes pour  peu  qu'ils  contiennent  une  assez  forte  pro- 
portion de  matières  liquides.  Dans  le  cas  contraire, 
je  ne  sais  réellement  lequel  devrait  être  préféré  du 
séton,  do  l'incision  simple,  des  incisions  multiples, 
ou  de  la  division  complète. 

IX.  J'ai  souvent  observé  des  kystes  hématiques 
ou  séro-sanguins  sur  les  régions  dorsale  et  interne 
de  l’articulation  mélalarso-plialangienne  du  gros 
orteil.  Dans  cet  endroit,  les  vésicatoires  volants, 
les  topiques  de  toutes  sortes  doivent  être  essayés 
avant  de  passer  outre.  Eu  supposant  que  de  pareils 
moyeus  restent  sans  effet,  on  ne  devrait  même  en 
venir  k l’opération  que  si  la  tumeur  causait  en 
réalité  une  gêne  sérieuse  au  malade.  Ces  bourses 
muqueuses  sont  si  rapprochées  de  rarliculation, 
avoc  laquelle  elles  communiquent  d’ailleurs  quel- 
quefois, qu’on  ne  doit  jamais  les  fendre,  les  ouvrir, 
y porter  rioslrumenl  tranchaut,  en  un  mot,  sans 
nécessité.  J'ai  vu  deux  malades  sur  le  point  de 
succomber  aux  suites  de  pareilles  tentatives,  et 
par  l'effet  d’une  suppuration  qui,  après  avoir  en- 
vahi l'articulation,  y laissa  en  définitive  une  carie 
dont  on  ne  triompha  que  par  rampuUlion.  Hat- 
Ber(i)  parle  d’un  ganglion  do  la  synoviale  du  ten- 
don d'Achille  qui,  ayant  acquis  un  volume  énorme, 
fut  suivi  d’accidents  sérieux,  quoiqu'on  n’y  eût  pas 
louché.  J’ai  vu,  il  y a huit  ans,  dit  M.  Champion, 
un  ganglion  de  la  même  synoviale  sur  une  femme 
de  trente-six  ans;  il  égalait  le  volqpe  du  poing, 
et  sa  forme  était  allongée.  Je  conseillai  la  ponction, 

{\)  CoU.  acaà^s  partie  étrasg.,  t.  VIJI,  p.  43,  du 
Dt«coun  prcliminatrei  et  Ÿê^X^SuppUrntHlà  lacMntrg, 

iVHciftcr,  p.  50. 


la  compression,  et  un  repos  de  plus  d'un  mois.  La 
malade,  plus  effrayée  du  temps  que  de  l’opération, 
se  livra  k un  officier  de  santé  qui  lai  promit  une 
guérison  plus  prompte.  On  fil  une  incision  ; bien» 
têt  la  face  interne  du  kyste  donna  naiisanea  h na 
fongus  qni  devint  très-considérable,  et  qui  ei>- 
traina  la  perte  de  la  malade. 

X.  La  bourse  muqueuse  do  dos  du  pied  que  j’ai 
vue  se  transformer  en  kyste  hématique  cbea  trois 
malades,  exigerait  les  mêmes  précautions,  quoi- 
qu'il y eût  peut-être  un  peu  moins  de  danger  d’en 
voir  la  suppuration  s'étendre  au  loin  que  dans  le 
cas  précédent. 

XI.  Les  kystes  hématiques  malléolaires  que  j’ai 
rencontrés  ont  tous  été  traités  par  l'incision  mul- 
tiple \ mais  il  serait  prudent  d'en  essayer  la  guéri- 
son par  les  injections  irritantes  s’ils  contenaient 
une  forte  proportion  de  matières  liquides.  Le  voi- 
sinage de  la  coulisse  fibro-synovialo  des  tendons 
péroniers  d’uii  cêté,  du  jambier  postérieur  do  l’aa- 
tre,  la  disposition  de  la  jointure  libio-tarsicnne, 
porlcroDi  toujours  k éviter  autant  que  possible  de 
faire  naître  Ik  une  inflammation  purulente. 

XU.  C’est  au  genou  que  les  kystes  hématiques  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment.  Ceux  qui  se  dé- 
veloppent sur  le  condyle  externe  ou  sur  le  coodyle 
interne  du  fémur  acquièrent  rarement  un  grand 
volume,  et  peuvent  être  traités  par  récrasemenl, 
la  )>enclioii  sous-cutanée  ou  les  injonctions  irri- 
tantes quand  ils  ont  résisté,  soit  aux  topiques  ré- 
solutifs, soit  aux  vésicatoires  volants.  Du  reste, 
après  ces  moyens,  Il  y aurait  lieu  de  les  attaquer 
par  la  division  complète,  ou  par  les  incisions  mul- 
tiples plutêt  que  par  le  séton. 

XIII.  Ceux  du  devant  de  la  rotule,  qui  se  ren* 
contrent  si  souvent  dans  la  pratique,  et  dont  j’ai 
observé  un  si  grand  nombre  de  variétés,  méritent 
surtout  que  je  m'y  arrête  un  instant.  Lk  je  les  ai 
vus  sous  forme  d’une  plaque  peu  épaisse,  longue 
de  quatre  k cinq  pouces  et  large  de  deux  k quatre 
travers  de  doigt,  offrant  d'autres  fuis  l'aspcci  lan- 
têt  d’un  bissac,  lanlêi  d'une  masve  irrégulièrement 
bosselée,  tantôt  d'une  demi-sphère,  et  ayant  quel- 
quefois la  disposition  d’un  bourrelet  transversal. 
J’en  ai  vu  qui  égalaient  le  volume  du  poing,  tandis 
qu'ordinairement  ils  ne  dépassent  pas  celui  d’no 
oeuf  de  poule  ou  de  dinde.  Quelquefois  remplis  uni  - 
quement  de  liquide,  soit  visqueux , soit  purement 
séreux,  soit  lactescent,  soit  d'uu  rouge  brun,  soit 
d’une  teinte  simplement  rosée,  ils  conUeiinonl  très- 
souvent  aussi  des  grumeaux  de  matière  fibrineuse 
ou  rougeâtre,  encore  douée  de  la  plupart  des  ca- 
ractères de  caillots  de  sang  ; tantôt  de  simples  gru- 
meaux gris,  jaunâtres,  friables,  ou  comme  cartila- 
gineux, eu  nombre  extrêmement  variable;  tantôt 
des  espèces  de  colonnes,  de  brides  mobiles,  dures, 
glissantes,  d’aspect  cartilagineux,  adhérentes  par 
l’une  de  leurs  extrémités  ou  môme  par  les  deux 
bouts;  si  bien  qu'en  les  pressant  à l’extérieur,  on 
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y délormiuo  une  sorte  de  crépUaüoD  mes  manl- 
fesle  et  tout  à fait  caractéristique. 

L'extirpation  de  ces  kystes , que  péraisseot  ee* 
core  adopter,  en  apportant  des  faits  à i’sppni, 
HM.  Peicrat  (1),  Hervex  (3),  ne  serait  indispensa' 
ble  que  si  les  parois  en  avaient  acquis  une  extrême 
épaisseur  et  une  densité  fihro-cartüagineusc.  Alors 
on  se  com|K)rtcraU  comme  il  a été  dit  en  parlant 
des  tumeurs  hématiques  concrètes. 

Quand  le  kyste  n'est  pas  d’une  date  fort  ancienne, 
et  <|u’il  est  presque  complètement  liquide,  il  con> 
vient  de  débuter  Ici  par  les  topiques  résolutif,  les 
compresses  imbibées  de  vinaigre  ammoniacé  ou 
d'une  solution  quelconque  de  sel  ammooisc.  Le 
vésicatoire  volant  se  pr^enterait  en  second  lieu. 
J'ai  vu  un  certain  nombre  de  kystes  hématiques 
du  genou,  datant  de  plus  de  trois  semaines,  se  dis- 
siper par  i’ussge  de  ce  genre  de  remède.  Plus  tard, 
il  n*y  aurait  que  peu  de  chose  à sUeudre  des  to- 
piques et  du  vésicatoire.  Dès  lors  ou  doit  lécher 
de  savoir  si  c'est  la  matière  liquide  plutôt  que  la 
matière  concrète  qui  reuiplil  la  bourse  synoviale. 
Dans  le  premier  cas,  les  injections  iodéiis  mérite- 
raient de  beaucoup  la  préférence  sur  toute  autre 
préparation.  Je  m’en  suis  servi  trois  fois  en  pareil 
cas,  cl  le  ré.suUai  en  a été  aussi  simple  que  s'il  se 
fôt  agi  d'une  hydrocèle. 

Le  trois-quarts,  enfoncé  de  bas  en  haut  par  le 
sommet  de  la  tumeur,  pendant  que  la  jambe  est 
dans  l’extension,  entre  dans  le  kyste  comme  dans 
la  tunique  vaginale,  et  permet  d'en  extraire  tout 
le  liquide,  d’y  injecter  ensuite  la  composition  mé- 
dicameulcuse  avec  la  plus  grande  siiiiplicUé.  Dos 
succès  pareils  ont  d'ailleurs  été  obtenus  ancienne- 
ment par  divers  praticiens,  et  de  nos  jours  par 
M.  AS'.elin,  qui  en  cite  deux  beaux  exemples,  par 
kl.  Paul  Guerseut,  ainsi  que  par  M.  Laugier.  L'ef- 
ficacité des  injections  irritantes,  dans  tes  kystes  du 
devaut  de  la  rotule,  est  donc  aclueliement  une 
question  jugée.  Lorsque  le  kyste  conUent,  au  con- 
traire, une  assex  forte  proportion  de  grumeaux 
s<dide«,  il  est  probable,  quoique  non  encore  dé- 
montré, que  l’injection  D'auraii  point  de  succès. 
L’opération  la  plus  convenable  dès  lors  n’est  pas 
celle  du  séton  ; l'incision  pure  et  simple,  avec  io- 
troductioo  d’une  tente  jusque  dans  le  kyste,  que 
j'ai  pratiquée  quatre  ou  cinq  fois,  est  loin  de  réus- 
sir toujours.  Les  parois  de  li  tumeur  ne  se  recol- 
lent qu’incomplétement  et  répaoebement  finit 
ordinairement  [lar  se  reproduire.  La  tumeur  est 
revenue  cbes  trois  des  malades  opérés  par  moi,  et 
les  autres  ne  sont  guéris  que  par  l'effet  de  l’in- 
Oaiumation  violente  qui  ne  larda  pas  k envahir  tout 
le  devant  du  genou.  U faut  d'ailleurs,  dans  tous  les 
cas, que  celle  incision  ait  près  d'un  pouce  de  long, 
St  l'on  veut  qu’elle  i^ermetle  sans  trop  d'efforts  la 

(I)  éttte,adti*t  1197, 

p.  414. 
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sortie,  rexlracllon  des  grumeaux  étrangers  conte- 
nus dans  le  kyste. 

L’incision  cruciale,  que  j’ai  pratiquée  quelque  • 
fois,  quo  beaucoup  de  praticiens  ont  adoptée,  de- 
vient une  opération  trop  sérieuse  par  scs  suites, 
et  laisse  une  plaie  trop  longue,  trop  difficile  k ci- 
catriser pour  mériter  aussi  d'être  généralement 
conseillée.  Il  en  serait  de  même  de  l’excision  en- 
core employée  par  Percy  ou  par  Laurent  (3). 

C’est  en  conséquence  aux  incisions  multiples 
que  je  donne  ici  la  préférence.  D’un  pouce  envii-on 
chacune,  placées  l’une  au-dessus,  l’autre  au-di‘s- 
aoiiB,  et  une  de  chaque  côté,  le  plus  près  possible 
do  la  circonférence  du  sac,  ces  incisions,  dont  on 
prévient  l'agglulinalion  h l'aide  d'une  mèche  de 
linge  effilé  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours,  meltcni  k même  de  vMer  coinplétemetil  le 
kyste,  et  y déterminent  une  inOammation  qui  en 
produit  k peu  près  inévitablemenl  le  recoUemenl 
des  parois.  Toujours  est-il  que  les  malades  traités 
ainsi  par  moi  ont  tous  été  guéris  dans  l’espace  de 
trois  k six  semaines.  Je  dois  dire  néanmoins  que 
chez  un  homme  opéré  de  la  sorte,  en  1837,  s l'hô- 
pilai  de  la  Charité  pour  un  kyslo  hématique  du 
coude,  la  maladie  s’csl  reproduite,  en  4838,  par 
l’effet  d'une  chute  nouvelle  sur  cette  partie.  Il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  que  des  mouvemeuts  in- 
tempestifs, que  le  défaut  de  soins  dans  les  panse- 
menU  exposeraient,  au  genou  plus  qu’ailleurs,  à 
l’angioleucite,  k l’érésipèle,  à des  pblegmona  diffus 
d’une  gravité  redoutable. 

Je  n'ai  vu  que  trois  fois  la  bourse  muqueuse 
sous-isebislique  se  transforiner  en  kyste  saoguiu. 
Dans  cette  région,  la  maladie  pourrait  offrir  quel- 
ques difficultés  do  diagnostic;  mais  elle  devrait 
être  soumise  aux  mêmes  genres  d'opérations  que 
snr  le  devant  du  genou,  et  la  suppuration  serait 
loin  d'en  être  aussi  dangereuse  qu'au  voisinage  de 
œtte  articulation. 

AimCLE  III.  — Kystes  statix. 

Bous  le  titre  de  kyste  séreux,  on  devrait  à la  ri- 
gueur comprendre  toutes  les  tumeurs  représeiUées 
par  uue  poche  remplie  de  liquide  aqueux.  Alors 
on  désignerait  ainsi  la  plupart  des  kystes  hémati- 
ques, dea  kystes  hydatiques  et  des  kystes  syno- 
viaux , tout  aussi  bien  quo  les  kystes  séreux  pro- 
prement dits.  Toutefois,  je  ne  parlerai,  sous  le 
titre  de  kystes  séreux,  que  des  tumeurs  indépen- 
danU*s  des  cavités  muqueuses  ou  synoviales  nslu- 
relles,  cl  qui  sont  représentées  par  une  accumula- 
tion contre  nature  de  liquide  diaphane  et  trcs-fiuide. 
Tout  CO  <|Uo  j'en  dirai  est  d’ailleurs  exactement 
applicable  aux  kystes  synoviaux  dos  bourses  mu- 

(J)  Jotmtml  I.  III,  p. 

'3)  lie  Ptiry. 
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queuses , aui  tumeurs  connues  sous  le  nom  d'Ay- 
groma. 

Ce  genre  de  kyste  n’appartient  pas  seulement 
aua  exhalations  qui  s’établissent  parfois  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  sans  dégénérescence  apprécia- 
l)le.  Un  ganglion  lymphatique,  un  organe  glandu- 
laire quelconque,  la  présence  de  quelque  corps 
étrangers,  peuvent  en  être  le  point  de  départ.  Un 
kyste  énorme  occupait  toute  la  région  sus  byoT- 
dienoc  d’une  excavation  parotidienne  k l’autre; 
H.  Malcolmson  (l)en  excise  une  ellipse  au-dessous 
de  la  m&choire;  le  liquide  s’échappe  avec  un  corps 
étranger.  Maison  voit  une  sorte  de  glande  au  fond  du 
sac  ; cette  glande,  accrochée,  excisée,  extirpée  même 
presque  en  totalité,  semble  appartenir  k la  glande 
sous-maxillairc.  Peut-être  n'était-cc  qu’un  ganglion 
lymphatique  dégénéré  ; il  est  au  moins  certain  que 
le  kyste  séreux  en  était  une  dépendance.  Marchet- 
tis  (2)  parle  d’une  tumeur  du  volume  d’un  ceuf  de 
poule  existant  au  voisinage  de  la  trachée-artère, 
et  qui  était  composée  de  deux  kystes  pleins  de  sé- 
rosité, emboîtés  l’un  dans  l’autre.  L’auteur  ajoute 
qn’il  y avait  au  fond  du  sac  une  excroissance  qu’on 
fut  obligé  d’exciser,  ce  qui  permet  de  penser 
qu'une  tumeur  lymphatique  avait  été  ie  point  de 
départ  du  mal.  Murait  (S)  parle  aussi  de  kystes  sé- 
reux qui  contenaient  ou  des  os  ou  d’autres  corps 
étrangers  en  même  temps  qu’une  livre  de  sérosité. 
Il  s’est  présenté  en  183S  k l’hêpital  de  la  Chanté 
un  homme  qui  avait  au  scrotum  une  tumeur  du 
volume  des  deux  poings  avec  tous  les  caractères  de 
l’hydrocèle,  dont  on  avait  déjk  extrait  par  la  ponc- 
tion environ  deux  verres  de  sérosité  rosée  un  an 
au(»aravant,  et  qui  s’était  bientôt  reproduite  après. 
Soupçonnant  que  ce  kyste  dépendait  d’un  hémato- 
cèle  dégénéré,  je  l'opérai  par  l<‘s  incisions  multi- 
ples. Divers  accidents  sont  survenus,  et  le  malade 
a siiccoml>é  au  bout  de  quinze  jours.  Or,  ce  kyste, 
qui  conlenail  plus  de  dix  onces  de  liquide  presque 
complètement  séreux , était  né  sous  l’influence 
d'uDC  dégénérescence  cncépbaloïdc  du  testicule, 
qiii,quanlklui,  n’avait  acquis  que  lcdoubleenviron 
de  son  volume  naturel.  J’ai  vu  en  outre  des  kystes 
purement  séreux  s’établir  dans  l’aine,  sous  la  rok- 
eboire,  dans  la  région  sous-hyoîdicnnc  par  l’effet 
de  maladies  antérieures  des  ganglions  lymphati- 
ques ou  de  la  glande  thyroïde. 

Les  remarques  précédentes  étaient  essentielles 
})our  mootrer  que  les  kystes  séreux  sont  loin  de 
constituer  toujours  une  maladie  simple,  et  de  pou- 
voir être  dissipés  tous  avec  la  même  certitude  par 
l'action  du  même  reuièdc.  J’ajouterai  qu’k  la  suite 

(1)  Gaz.  méil.,  1838.  p.  743. 

(9)  Bond,  Corpt  demidtc.,  t.  III , p.  939,  obt.  38. 

(8)  Üphimirïdtt  dtt  cur.  de  la  nature,  iIcc.  9,  an  ni. 

(4)  Diet.  det  te.  mèd.,  l.  XX  VU,  p.  50. 

(5)  London  mod^'ourn.,  t.  II,  p.  144,  1785. 

(6)  Mél,doekir.,U  11,  p.  391. 


des  contusions,  des  froissements  qui  produisent 
au-dessous  de  la  peau  des  inflltrailons,  des  épan- 
chements, on  voit  assez  souvent  la  matière  coagu- 
lable et  colorante  du  sang  disparaître,  taire  place 
k de  la  sérosité,  k un  fluide  visqueux  ou  onctueux 
presque  complètement  analogue  au  fluide  synovial. 

De  quelque  manière  qu’ils  soient  nés,  les  kystes 
séreux  peuvent  atteindre  nn  volume  énorme.  An 
dire  de  Pcrcy  (4),  Levret  en  aurait  rencontré  no 
qui  s’étendait  depuis  la  région  dorsale  jusqu’au 
jarret  ; Powel  (5)  en  cite  un  autre  qu’on  guérit  par 
l’incision,  et  qui,  de  l’épaule,  descendait  jusqn’k 
la  crête  iliaque.  Cependant  leur  volume  ordinaire 
ne  dépasse  guère  les  dimensions  d’un  œuf  de 
poule,  d'iine  tète  d’enfant  ou  d’une  tête  d’adulte, 
plus  ou  moins  irrégulièrement  déformés.  La  forme 
cl  le  volume  d’un  pain  rond  que  présentait  celui 
dont  parle  SauceroUe  (6)  n’a  cependant  rien  de 
bien  extraordinaire. 

Ces  kystes  peuvent  d’ailleurs  se  développer  sur 
presque  toutes  les  parties  du  corps.  Tous  les  pra- 
ticiens savent  que  le  bord  libre  des  lèvres  et  des 
paupières  en  offre  souvent  qui  ne  dépassent  guère 
les  dimensions  d’une  petite  lentille,  et  qu’il  suffit 
d’ouvrir  et  de  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent 
pour  en  faire  promptement  justice.  Il  y a déjk 
longtemps  que  Jourdain  (7)  a mentionné  la  pré- 
sence de  kystes  séreux  dans  l’épaisseur  des  lèvres. 
M.  PI.  Portai  (8)  en  cite  un  qui  occupait  la  lèvre 
inférieure.  J’en  ai  rencontré  qui  égalaient  le  vo- 
lume du  ponce  ou  d’une  moitié  d’œuf,  une  fois  k 
la  région  antérieure  et  une  autre  fois  sur  le  côté 
du  pariétal  droit.  M.  Champion  (0)  en  a opéré  un 
de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule  qui  existait 
sons  le  muscle  temporal  gauche.  On  voit  aussi 
dans  Heister  (10)  l'exemple  d’un  kyste  séreux  gros 
comme  un  œuf,  qui  s’étalt  établi  sons  l’orciile. 
Chez  un  autre  malade,  dont  M.  Champion  m’a 
transmis  l’observation,  la  tumeur  bilobée,  située 
entre  les  muscles,  occupait  la  portion  gauche  de 
la  région  sus-hyoïdienne,  et  proéminait  k la  fois 
dans  la  bouche  comme  au-dessous  de  la  mkchoire, 
où  elle  égalait  le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  J’ai 
vu  de  mon  côté  un  kyste  semblable,  du  volume  du 
poing,  k la  même  place,  chez  un  enfant  kgé  de 
vingt  mois.  En  traitant  dc.s  opérations  qui  sc  pra- 
tiquent sur  les  différentes  régions  du  coti,  j’aurai 
k revenir  sur  les  kystes  séreux  dont  les  affectious 
de  la  glande  thyroïde  ou  des  glandes  salivaires  de- 
viennent quelquefois  l'occasion. 

Le  contour  du  thorax  est  assex  souvent  le  siège 
de  kptes  semblables.  Rudolpbi  (1 1)  en  Indique  un 

(7)  Malad.  de  la  bouche,  t.  If,  p.  195. 

(8)  Clinica  ehfr.,  Ÿ.H9. 

(9)  Communiqué  par  l'auteur,  1838. 

(10)  Thèseï  de  Baller,  t.  V,  p,  941,  trad,  franç. 

(11)  Journal  analytique,  1898,  n«7.  p.  193. 
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qui  simulait  un  sqoirrhe  sous  le  grand  pectoral. 
J*en  ai  tu  no  aussi  qui  offrait  le  volume  des  deux 
poings,  cbes  un  garçon  Agé  de  quinze  ans,  et  qui, 
situé  au-devant  de  l’aisselle,  offrait  la  forme  et 
les  autres  apparences  d’une  mamelle  ferme  et  bien 
développée.  Heister  parle  d’un  kyste  de  ce  genre 
qui  se  voyait  sur  le  côté  de  l’épine  vertébrale,  et 
j'en  ai  rencontré  plusieurs  fois  sur  les  différentes 
régions  du  dos  qui , quoique  d’origine  hématique, 
n’en  étaient  pas  moins  complètement  remplis  de 
liquide  séreux.  Si  M.  BaslcUa  (i),  traitant  un  kyste 
du  volume  d'un  œuf  plein  de  matière  pallacée, 
situé  profondément  dans  l’épaisseur  des  parois  ab- 
dominales , et  communiquant  avec  le  péritoine , 
eut  le  bonheur  de  guérir  sou  malade,  il  n'en  fut 
pas  de  même  de  M.  M’Farlane  (3) , qui  vit  mourir 
le  sien  après  la  ponction  d’un  kyste  placé  entre  le 
péritoine  et  les  muscles.  M.  Tavernier  eu  cite  un 
qui  s’était  établi  entre  les  muscles  abdominaux,  et 
qui,  s’oDvrant  dans  le  ventre,  fil  égalemeiil  mou- 
rir le  malade.  On  trouve  aussi  dans  le  recueil  de 
M.  Ouvrard  l’exemple  d’un  kyste  séreux  considé- 
rable qui  existait  au  dos.  Un  kyste  séreux  du  vo- 
lume d’une  orange  a été  enlevé  avec  succès  du  dos 
d’un  homme  de  cinquante  ans  par  M.  Pi.  Por- 
Ul  (3). 

Les  kystes  séreux  ont  été  observés  k la  fesse  par 
M.  Récamier  (é)  et  par  une  infinité  d’autres  pra- 
ticiens. i’eit  ai  vu  moi^mème  plusieurs  dans  cette 
région;  mais  c’est  au  pli  de  l’aine,  oè  j’eu  al  ren- 
contré qui  égalaient  le  volume  d’une  tète  d’adulte, 
qu’on  les  observe  le  plus  souvent.  M.  Jaudard  (5) 
dit  en  avoir  observé  un  k Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Bouchet,  vers  le  milieu  de  la  partie  inierne  de 
la  cuisse.  Celui  dont  parie  Paroisse  (0)  occupait  k 
la  fois  la  cuisse  et  la  jambe.  11  m’est  arrivé  d’en 
rencontrer  sur  les  différentes  régions  du  bras  et 
de  Tavant-bras,  du  corps  de  la  cuisse  et  de  la 
Jambe,  du  pied  et  de  la  main. 

Toutes  les  opératiom  dont  j’ai  parlé  k l’occasion 
des  kystes  hématiques  sont  applicables  aux  kystes 
séreux.  Laissant  de  côté  ce  qui  concerne  l’emploi 
des  topiques , de  la  compression , des  vésicatoires, 
des  caustiques  même,  je  dirai  que  l’écrasement, 
que  la  ponction  k l’aide  d'une  aiguille,  ne  réussi- 
raient que  par  exception,  et  qu’ü  ne  faudrait  y 
recourir  que  s’il  était  impossible  de  mettre  en 
usage  les  injections  irritantes.  Ce  dernier  moyen 
en  effet , surtout  si  on  emploie  la  teinture  d’iode, 
est  d’une  si  grande  simplicité,  d’une  efficacité  si 
constante,  qu’il  devra  être  préféré  toutes  les  fois 
qu’aucun  obstacle  particulier  n’en  viendra  défen- 
dre l'emploi.  Le  kyste  est-il  peu  volumineux,  on 
se  sert  d’un  trois-quarts  très-délié  et  d’uoe  serin- 

(f)  Bulf€t.d4  Finutae,  I.  X,p.  95. 

(9)  Æneyetogr,  d*s  mid.,  1899,  p.  85.  ' 

(3)  Vttn.  ehir.,  p.  281 . 

(4)  Gat,  m4d..  1. 1,  p.  319,  n»  83. 


gue  k siphon  proportionné.  Dans  les  autres  cas,  on 
SC  comporte  comme  s’il  s’agissait  d’une  opération 
d’hydrocèle,  et  l'on  réussit  tout  aussi  bien. 

Ko  .supposant  toutefois  que , n’importe  pour 
quel  motif,  on  ne  voulût  pas  essayer  ce  remède, 
il  y aurait  k tenter  la  ponction  ou  rincision  simple 
du  kyste  : cela  suffit  quelquefois  pour  en  amener 
i'infiammation,  ia  suppuration,  puis  la  guérison 
définitive.  Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans 
avait  k l’aine  gauche  une  tumeur  k parois  épaisses, 
légèrement  bosselée,  du  volume  de  la  tète,  qui  ne 
lui  avait  jamais  causé  de  douleur.  Cette  femme, 
qui  m’avait  été  adressée  k 1a  Charité,  fut  soumise 
k la  ponction  de  sa  tumeur  par  M.  Vidal,  qui  en 
tira  plus  de  deux  verres  de  sérosité  limpide.  Une 
inflammation  purulente  finit  par  s’établir  dans  le 
sac,  et  le  pus  s’ouvrit  une  voie  par  la  ponction  qui 
l’avait  fait  naître.  La  tumeur  se  réduisit  petit  k 
petit  au  volume  d’un  œuf  de  poule.  Voyant  que  la 
résolution  no  marchait  plus,  je  crus  devoir,  avant 
d’en  pratiquer  l’incision  complète,  le  couvrir  d’uii 
large  vésicatoire  volant.  Huit  jours  plus  tard,  les 
parois  du  kyste  se  trouvèrent  complètement  re- 
collées, et  la  malade  demanda  bientôt  k sortir  de 
rhôpital,  étant  dans  un  état  de  guérison  parfaiie. 

Si  pourtant  la  ponction  ou  l’incision  simple  |>a- 
raissaient  iasuffisanles,  on  aurait  k fendre  com- 
plètement la  tumeur,  si  elle  ne  dépassait  pas  le 
volume  d’un  petit  œuf,  k la  traverser  d'un  ou  plu- 
sieurs sétons  dans  le  cas  contraire,  ou  mieux  en- 
core k en  diviser  sur  plusieurs  points  la  portion 
libre  au  moyen  de  larges  incisions.  Quant  k l^x- 
tirpatioD,  elle  n’est  ni  plus  efficace  ni  plus  con- 
stante dans  ses  effets  que  les  méthodes  précé- 
dentes, et  comme  elle  est  évidemment  la  plus 
dangereuse,  la  plus  difficile  et  la  plus  longue  de 
toutes,  il  convient  de  la  rejeter  généralement.  Je 
n’ai  mis  rinjcclion  iodée  en  usage  jusqu’ici  pour 
guérir  les  kystes  séreux  que  sur  le  garçon  qui  en 
avait  un  en  dehors  de  la  mamelle,  et  chez  l’cofanl 
qui  en  présentait  un  si  vaste  dans  la  région  sus- 
hyoîdienne,  mais  ces  deux  exemples  m’ont  prouvé 
qu’un  pareil  remède  doit  suffire  quinze  fois  sur 
vingt  au  moins,  et  qu'il  doit  être  tenté  avant  tous 
les  autres. 

Les  kystes  séreux  se  développant  en  dehors  des 
organes  ou  des  cavités  naturelles,  ne  peuvent 
point  être  examinés  d’uoe  manière  topographique. 
Le  manuel  opératoire  qui  les  concerne  doit  en  con- 
séquence rester  soumis  aux  simples  règles  géné- 
rales, soit  de  l'écrasement,  soit  de  la  ponction  , 
soit  des  injections,  soit  du  séton,  soit  de  rinci- 
sioD,  soit  des  divisions  multiples,  soit  enfin  de 
J'excisiou  de  ses  points  les  plus  amincis  ou  de  son 

(5)  Thitt.  Stra«bourg,  1816,  p.  14,  oba.  4. 

(6)  Joum.gèn.  de  mid.  et  Dict.dei  ie.  mid.,  i,  XXII, 
p.  133. 
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êtlirpitlofti  qiiAftd  11  ptrtll  trop  vaMo  poqr  qn*oo 
puisse  OD  obtenir  )o  reoollf^ment  complut. 

rarml  les  kystes  séreux,  il  en  est  do  mullileou* 
laires  et  de  vériiablemenl  hydaliques.  Il  y aiirsit 
à modlfler  ici  ce  que  j'ai  dit  de  l'injection  irritante 
et  des  différentes  sortes  d’incisions.  Il  senit  à peu 
prés  Impossiblo,  en  effet,  d’en  espérer  alors  la 
guérison  radicale  k l'aide  d’un  séton,  d’une  incision 
simple,  ou  mémedesinciBlonsmultiples,k  moins  que 
l'opération  ne  comprit  par  hasard  toutes  les  vési> 
eiiies  du  kyste.  En  pareil  cas,  il  Taudrait donc,  pour 
opérer  avec  quelque  chance  de  succès,  fendre  la 
tumeur  sur  toutes  les  loeulee  qui  la  composent  on 
l'extirper  en  entier.  Un  kyste  bydatique,  qui  existait 
dans  la  ré^on  iliaque,  f\it  extirpé  avec  succès  par 
M.  M’Farlane  (I),  et  M.  Colson  (9)  en  a trouvé  un 
entre  la  vessie  et  le  rectum.  Que,  sous  ce  rapport, 
la  tumeur  contienne  réellement  des  hydaiides  , 
ou  qu'elle  soit  com}»osée  de  vacuoles  purement  sè« 
reuses , llndication  n’en  sera  pas  moins  la  même; 
ce  serait  perdre  son  temps  que  d'essayer  les  autres 
méthodes  opératoires  mentionnées  plus  haut,  et 
qui , outre  leur  peu  d'cfflcacité , exposeraient  h de 
véritables  dangers. 

ABTICLE  TV.— Kvms  ivsoviArs  (voocsHiisetiojrs). 

I.es  tumeurs  connues  sous  le  litre  de  kystes  sy- 
noviaux ont  été  désignées  autrefois  par  le  nom  de 
ganglions , de  noéus , et  ce  sont  elles  que  les  gens 
du  monde  appellent  nerfs  foulés,  nerfs  noués  ou 
tordus.  Se  développant  au  voisinage  des  jointures 
ou  sur  In  trajet  des  tendons,  ces  tumeurs  ne  dé- 
passent guère  le  volume  d'une  noix  ou  d'un  œuf. 
Toutes  semblent  constituées  par  un  cul-de-sac , 
une  hernie , un  appendice  des  cavités  synoviales 
naturelles  dont  le  collet  se  serait  oblitéré  par  l'ef- 
fet d'une  cause  quelconque.  On  peut  les  diviser  en 
deux  classes  : 1*  les  kystes  synoviaux  articulaires, 
S*  les  kystes  synoviaux  tendineux.  Rien  n'est  va- 
riable, au  surplus , comme  le  développemeut  et  la 
marche  de  pareilles  tumeurs.  îlolntofaeo  dit  en 
avoir  rencontré  qui  disparaissaient  aux  approches 
des  couches,  pour  reprendre  ensuite  leur  volume 
primitif.  N.  Champion  en  a observé  une  qui  s’af- 
faissa plusieurs  années  de  suite  tous  les  deux  ans 
vers  le  printemps , mais  11  paraît  que,  dans  ce  oas, 
raffoissemciil  du  kys:e  élalt  dû  k ce  que  l'accuina- 
lation  du  liquide  en  déterminait  la  crevasse.  On 
conçoit,  en  effet,  que  la  maladie  puisse  se  com- 
porter alors  comme  l'bydrocèle,  qui  se  rompt  ac- 
cidentellement pour  se  reproduire  bientôt  après. 
Comme  les  kystes  synoviaux  ne  causent  ordinaire- 
ment aucune  douicnr,  une  infinité  de  malades  les 

(1  ) Mneyeiogr.  ilet  te,  métl.,  1836,  p,  64, 

(3)  Rtvue  métl.,  t8S7,  t.  IV,  p.  33. 

(.3)  Bmeyetop.  t.  XIII,  p.  617,  col.  3,  1839. 

(4)  RoumcI,  Tltitciie  SO-athoury,  1819,  p.  6. 


oooservoot  toute  la  tin,  mds  y ipportof  aucun  pur 
mède,  sans  vouloir  s'on  oocupor.  J'ai  ru  une  fUmmo 
kgée  de  cinquante  ans  qui  en  porte  trois  autour 
des  leodoiis  abducteurs  et  extenseun  du  pou«i 
depuis  plus  de  rlngt-olnq  ans.  J'en  ai  observé  d'au- 
tres h la  région  dorsale  du  pied,  autour  du  genou, 
sur  le  trajet  dos  divers  tendons  de  la  main,  qui 
duraient  depuis  un  temps  au  moins  égal,  sans  que 
les  personnes  qui  en  étalent  affootées  eussent  songé 
à s'en  faire  traiter.  J’ajouterai  mémo  que  pluaienrs 
de  oes  kystes  Unissent,  k la  longue,  par  ditpamUre 
spontanément.  La  chirurgie  n'a  donc  droit  de  les 
attaquer  que  si,  par  lour  volume  ou  leurs  rap- 
ports, ils  détorminenl,  soit  une  difformité,  soit 
de  la  gène , soit  des  douleurs  , soit  un  trouble 
fonctionnel  assea  considérable  pour  que  le  malade 
ait  le  désir  d'en  risquer  l'opération. 

$ I.  Moyens  àtvers.  Rien  n'est  d'ailleurs  plus 
variable  que  le  iraliement  de  cette  classe  ds  tu- 
meurs. M.  Oh,  H.  (3)  avait  un  ganglion  du  volume 
d'une  petite  noix  sur  les  tendons  Uéehlsteurs  des 
doigts  annulaires  et  médius  gauches.  Ayant  vaine- 
ment consulté  la  plupart  des  praticloBs  distingués 
de  Paris,  le  malade,  qui  sa  mil  k l’nsage  du  mu- 
riale  de  soude,  dont  il  prit  Jusqu'à  deux  ou  trois 
onces  par  jour,  parvint  ainsi  k se  guérir  radicale- 
ment. Gllibert  (4)  dit  avoir  vu  des  aachets  de  piè- 
tre ou  de  feuilles  de  lavande  réussir  en  pareil  cas. 
Les  frictions  aromatiques  , mercurieties , cam- 
phrées, d'bolle  de  laurier,  de  savon  et  d'eau , de 
salive,  les  emplâtres  fondants,  les  frictions  dtirea 
et  répétées,  les  bains  d'eau  snifureuse,  parais- 
sent avoir  également  procuré  quelque  succès.  Du- 
poylren  aurait,  an  dire  de  M.  Bouboiicki  (5) , dis- 
sipé un  ganglion  synovial  du  jarret  à l'aide  de 
simples  douches.  Mais  s'il  est  permis  d'essayer  de 
tels  remèdes,  ce  n'en  sérail  pas  moins  une  puéri- 
lité qne  de  compter  sur  l«nir  efficacité,  si  ce  n'est 
dans  quelques  cas  tout  k fait  exceptionnels. 

S II.  Les  vésicatoires  volants,  ou  môme  le  vési- 
catoire k demeure,  mérite  inflnimeiit  plus  do  con- 
fiance. Jseger  (6),  qui  s'en  est  servi  pour  les  kystes 
du  genou,  affirme  en  avoir  retiré  de  véritables 
succès.  J'ai  publié  autrefois  (7)  l'exemple  d'un 
kyste  synovial  de  h reginn  j»ostérieure  du  poi- 
gnet qui  divparui  sous  rinfliience  do  deux  la^cs 
vésicatoires,  quoiqu’il  fôi  très-ancien  et  qu'il  of- 
frit le  volume  (l’une  moitié  (J*rt‘uf.  Le  même  re- 
mède m'a  réussi  plusieurs  fois  depuis  dans  des  cas 
scDiblablcs.  L'nc  dame , qui  en  avait  un  des  di- 
mensions d’uiie  grosse  noix  sur  le  dos  du  pied, 
vis-k-vis  de  l'articulation  caleanéo-cuboldicnne,  et 
qui  ne  voulait  entendre  parler  d'aucune  opéra- 
tion , en  est  également  guérie  k l'aide  de  grands 

(5)  rAè#«.  Pârit,  1838.  p.  35. 

(6)  J)ict.  ehir.,  1. 1,  p.  596. 

(7)  Archiv,  gin,  de  mid.,  1896.  ^ 
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vésieâtoires  tiiIibIs,  de  frictions  résulatires  et  de 
U compression.  Quoiqu’il  me  fAt  sisé  de  citer 
au  moins  une  dizaine  de  faits  analogues,  je  dois 
cependant  dire  que  la  plupart  des  kystes  syno> 
viaoK  résistent  à celte  ressource  thérapeutique. 

§ 111.  Le  mo;rn,  déjà  misé  l’épreuve  pour  un 
kyste  du  poignet  |>ar  M.  A.  Sererin  (I),  et  que 
M.  Champion  dit  avoir  également  employé  avec 
succès  chez  un  malade  qui  ne  voulut  se  soumettre 
k aucun  autre  moyen,  ne  serait  probablement  pas 
plus  efficace  et  offre  trop  d’inconvénients  en  lui* 
mémo  pour  devenir  jamais  le  remède  favori  de 
cette  maladie. 

§ IV,  Cüutiiquei.  6i  l’emploi  des  caustiques 
suffit  k F.  de  Hîlden  (3)  pour  guérir  un  kyste  sy*r 
Dovial  du  carpe;  si  une  substance  arsenicale  réus* 
sii  également  k Woolam  (3),  Us  n’en  ont  pas  moins, 
de  tout  temps,  inspiré  de  véritables  craintes.  Da- 
iecbamps  (4)  raconte  qu’un  malade , affecté  de 
kystes  synoviaux  sur  la  dos  de  la  main , et  qui  en 
fut  traité  par  les  caustiques,  ne  guérit  qu’après 
avoir  éprouvé  des  aecldenls  inflammatoires  fort 
graves.  On  comprend  d'ailleurs  que  ce  genre  d’o- 
pération exposerait  à toutes  les  suites  que  peut 
faire  craindre  riosiniment  tranchant,  sans  en 
avoir  ies  avantages.  Leur  inQüélilé  et  les  cicatrices 
difformes  qu’ils  feraient  nécessairement  naître 
suflironl  toujours  pour  en  éloigner  la  généralité 
des  praticiens. 

é V.  L'ompression.  l’n  des  remèdes  qu’on  a le 
plus  vantés  contre  les  kystes  synoviaux  est  la  cooh 
pression  : les  anciens  auteurs  en  parlent  déjà.  La 
VauguyoD  (5)  veut  qu’on  l’exerce  sur  une  plaque 
de  plomb , el  qu'on  y associe  les  frictions.  Cette 
plaque  de  plomb,  fixée  par  une  pelote  et  un  ban- 
dage circulaire,  a été  proposée  de  nouvèau  par 
Marigues  et  Testât  (B).  Theden,  ce  grand  admira- 
teur de  la  compression , dit  avoir  guéri  à son  aide 
et  en  y assooiaol  des  lotions  d’eau  d’arquebusade, 
un  gauglioD  synovial  daus  l’espace  de  six  semaines. 
C'est  une  ressource  en  faveur  de  laquelle  Balmo  (f  ) 
el  M.  tiodele  (fl)  ont  apporté  de  nouveaux  faits 
dans  le  courant  de  ce  siècle.  Il  est  cependant  vrai 
que,  seule,  la  compression  triomphe  rarement  dos 
kystes  synoviaux,  et  que,  pour  en  obtenir  qtieU 
que  succès,  il  Aiudrsli  la  rendre  ai  énergique  ou 
la  continuer  si  longtemps,  qu’elle  ne  mérite,  en 
réalité,  que  rarement  d’ètre  adoptée,  si  ce  n’est 
comme  aocesiolro  des  autres  méthodes  opéri-» 
toi  ras. 

(1}  3id(he.  p.  $ 19M, 

(9)  Centurie  è,  obs.  99,  cv  p.  T9.  obi.  44  de  la  trad. 
franç. 

(3)  Ànnal,  Muyt^er^e,  l.  4fi0,  1811. 

(4)  /riinvoive,  p.  uMo;  p.  910,  iii«8o, 
1570. 

(5)  Traiti  d'opirat..  p.  697. 

(6)  Mnl<ui.  chir.,  1786. 


§ VI.  J^rroarmeul.  lin  remède  plus  efficace , et 
que,  par  leur  dédain,  les  chirurgiens  ont  k tort 
relégué  dans  le  répertoire  des  gens  du  monde  ou 
des  charlatans  qui  parcourent  les  campagnes,  est 
l’écrnsenient  du  kyste.  Celte  ressource,  qui,  de 
prime  abord,  parait  si  grossière,  étaitdéjk  préco^ 
uiséodu  temps  de  Philagrius  (9),  do  Cbaumète(lO) 
et  de  Foreslus  (11).  Muys  (13),  armé  d’une 
palette  plombée,  guérit  ainsi  un  kysledu  poignet, 
el  des  succès  pareilsontélé  obtenus  par  Ledran(13) 
et  par  GodcIe(i4).  J’airaaintes  fois  écrasé  les  gan- 
glions sus-palmaires  avec  les  ponces  croisée,  on 
bien  avec  un  seul  pouce,  dit  M.  Champion;  mais 
il  en  est  un  bon  nombre  qui  résistent  k co  genre 
de  pression.  D'accord  on  cela  avec  Heller,qui  re- 
garde l’écrasement  comme  très-lnfidèle , le  iiiéme 
praticien  se  sert  presque  loujonrs  d’un  maillet  et 
d’un  morceau  de  carton  taillé  en  forme  de  pelle. 
Un  seul  coup  bien  appliqué  suffit  ordinairement 
en  pareil  cas.  Cette  compression  étonne  plus 
qu’elle  ne  cause  de  mal.  Elle  ne  m’a  jamais  man 
qné,  ni  sur  le  carpe,  ni  sur  le  tarse,  dit  M.  Cham* 
pion.  Un  homme,  qui  tomba  en  syncopa  immédia- 
tement après  le  coup,  avoua  plus  tard  que  c’était 
par  peur.  Ce  procédé,  que  les  rebouteurs  et  les 
paysans  iiioUeut  eu  usage  de  temps  immémorial 
pour  dénouer  les  nerfs,  exige  qu’on  donne  au 
membre  un  appui  solide  pendant  le  coup  de  mail- 
let, el  que  le  kyste  soit  ensuite  convenablement 
comprimé  pendant  une  quinxaine  de  jours.  J'ai  vu 
souvent  k la  campagne,  dans  mon  jeune  kge , des 
paysans  frapper  du  poing  avec  violence  sur  le  poi-> 
gnet  et  guérir  ainsides  kystes  synoviaux  de  1a  main. 
J’en  ai  TU  d’autres  qui  agissaient  de  la  même  fa* 
çon  sur  le  pied,  et  je  dois  ajouter  qu’à  moins 
d'une  puissance  musculaire  considérable , on 
échoue  le  plus  souvent  lorsqu’on  vent  les  écraser 
k l’aide  des  pouces  seuls.  Cet  écrasement  est , en 
définitive,  une  opération  k tenter.  BUe  expose  ce.* 
(tendant  k deux  inconvénients  i il  en  résulte  quel* 
qiicfois  une  inflammation  asses  vive,  et  j'ai  vu 
Iroisraaladesquien  éprouvèrent  de  tels aouidenls, 
qu’une  vaste  suppuration  s’établit  dans  le  membre, 
et  que  leur  vie  en  fut  longtemps  menacée.  Lors- 
que le  tout  se  passe  simplement,  Ig  tumeur  con- 
serve une  grande  tendance  k se  reproduire;  plut 
delà  moitié  des  kystes  synoviaux  que  j’al  traités  ou 
fait  traiter  ainsi  sont  revenus,  au  bout  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois.  On  eq  rondriit, 
du  reste , le  succès  plus  certain  si  on  y ajoutait  et 

(7)  J>Ueert„  ID  X,  p.  89. 

(8)  Revue  mid.,  1831,  t.  I,  p.  19. 

(9)  Peyrilhe,  Hht.  tiela  cAir,,  p.70i. 

(10)  RneJtMdiom  des  ckirueg.,  eh.  8,  p.  18i,  1560. 

(11)  Bonet,  Corps  de  m4d.,  t.  III,  p.  60. 

(19)  Décad.,%,  obi.  8,  p.  Wt . Rouv.ohs.de  ekir, 

(18)  ConsutU  de  ehir.,  p.  957. 

(11)  Ttfvue  mid.,  1831,  t.  I,  p.  17. 
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les  vésicatoire  volants  rt^pétôs,  et  le  frictions  ré- 
solutives « et  la  compression  longtemps  continuée. 

§ VU.  Jf^onctiofi  sout-culané(.  Ayant  conQancc 
dans  la  rupture  du  kyste,  trouvant  d'ailleurs  quel- 
ques difficultés  à produire  cette  rupture,  quelques 
chirurgiens  ont  imaginé  de  porter  obliquement  k 
travers  la  peau  une  aiguille  k cataracte  et  de  per- 
cer ainsi  la  petite  poche  synoviale,  de  manière  à 
permettre  d’en  chasser,  d’en  infiltrer  le  fluide  dans 
le  tissu  cellulaire  du  voisinage. 

M.  Cumin  (1),  qui  parait  avoir  eu  l’un  des  pre- 
miers l’idée  üc  cette  opération  , veut  avec  raison 
qu’on  y ajoute  la  compression  après  avoir  vidé  le 
kyste.  J’ai  attaqué  ainsi  un  kyste  synovial  du  dos 
du  pied,  un  autre  kyste  qui  existait  en  avant  de  la 
malléole  externe,  et  des  tumeurs  semblables  du 
dos  de  la  main  et  du  poignet,  sans  avoir  jamais  ob- 
tenu une  seule  guérison  radicale.  On  vide  la  tu- 
meur. La  couche  sous-cutanée  des  environs  s’oedé- 
matie  un  peu;  mais  le  kyste  se  remplit  bienlét , et 
la  maladie  reparaît  comme  auparavant,  quoi  qu’en 
dise  M.  Roberts  (2).  Pour  en  obtenir  quelques  ré- 
sultats favorables,  11  conviendrait  donc  non-seule- 
ment d’associer  la  compression  à ce  moyen  , mais 
encore  de  lui  adjoindre  les  vésicatoires  volants  et 
les  frictions  résolutives. 

§ Vin.  Séton.  La  ponction  avec  aspiration  du  li- 
quide, au  moyen  d’une  seringue  ou  d’une  bou- 
teille élastique,  recommandée  par  Monro  (3),  se- 
rait k la  fois  plus  difficile  et  encore  plu*  infidèle. 
Le  séton,  dont  un  assez  grand  nombre  de  praticiens 
ont  fait  usage,  dont  parle  M.  Ch.  L.  (4),  et  que 
mentionne  aussi  M.  Cooper,  est  donné  par  d'au- 
tres (5),  comme  susceptible  d'amener  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  du  ganglion.  Aujourd’hui  le 
séton  pourrait  être  essayé  sous  une  forme  moins 
dangereuse.  Un,  deux,  trois  ou  quatre  fils  simples, 
passés  au  travers  de  la  tumeur,  comme  il  a été  dit 
aux  articles  Tumeur* érectiles,  Varices,  et  retirés 
au  bout  de  quelques  jours,  suffiraient  probable- 
ment pour  enflammer  modérément  le  kyste  et  en 
produire  la  résolution.  Mais  comment  éviter  alors 
l’un  de  ces  deux  inconvénients,  une  inflammation 
purulente  qui  ne  serait  pas  sans  danger,  ou  une 
irritation  trop  faible  qui  empêcherait  de  réussir? 
Sans  condamner  absolument  ce  moyen,  il  convient 
donc  d«  ne  pas  lui  accorder  une  grande  con- 
fiance. 

$ IX.  Injection*  irritante*.  Employées  par  qud- 
ques  praticiens,  les  Injections  irritantes  ont  ce- 
pendant toujours  inspiré  quelque  crainte  quand  on 
a voulu  les  appliquer  aux  kystes  synoviaux.  L’in- 
flammation qu’elles  ont  pour  but  de  déterminer  a 

(1)  Journal  univ.  des  te.  méd.i  Journal  analjft.,  1. 1, 
p.  367 , noT.  1 8S7.  BuUetin  dt  Féruttae,  t.  XIV,  p.  S15  ; 
Arck.tjin.  dt  mid„  l.  XIV,  p.  25S.  . , 

(9)  Journal dtt  progr^t,  t.  XII,  p.  958:  Jttv.  mid.,  I 
1899,  l.l.p.  999.  I 


paru  dangereuse  k cause  du  voisinage  des  articu- 
lations. Il  est  vrai  que  quelques  accidents  eu  ont 
été  la  suite;  qu’une  femme  qu’on  y avait  soumise, 
et  qui  vint  en  1824  k l'hospice  de  la  Faculté,  fut 
prise  de  tous  les  symptômes  d’un  érésipèle  phleg- 
moneux  sur  le  dos  de  la  main  oh  existait  le  kyste, 
et  sur  une  partie  de  la  région  dorsale  do  l’avant- 
bras  ; mais  je  ne  crois  pas  que  la  question  ait  été 
suffisamment  examinée.  Les  kystes  synoviaux  sont 
de  véritables  cavités  séreuses.  Tout  porte  k croire 
qu’un  liquide  irritant  y déterminerait  une  inflam- 
mation adhésivG , comme  dans  la  tunique  vaginale. 
Pourvu  que  cette  injection  fût  opérée  par  unesim- 
ple  ponction,  et  qu’elle  ne  fût  pas  poussée  au 
point  d’érailler  le  kyste,  des’infiUrer  dans  le  tissu 
cellulaire  du  voisinage,  on  ne  voit  pas  ce  qui  pour- 
rait en  résulter  de  fflebeux. 

La  phlegmasie  ainsi  produite  au-dessous  de  la 
peau,  s’éteudlt-elle  jusque  dans  les  articulations, 
n’est  point  comparable  aux  inflammations  ordi- 
naires, aux  ioflamniations  qui  naissent  sous  l’in- 
fluence d’une  cause  interne  ou  d’une  violence  ex- 
térieure quelconque.  Peut-être , en  outre , les 
injections  irritantes  n’onl-ellcs  été  parfois  suivies 
de  symptômes  inquiétants  que  par  suite  de  la 
quantité  ou  de  la  nature  du  liquide  dont  on  s’est 
servi.  Toujours  est-il  que  la  teinture  d’iode,  qui 
peut  être  déposée  en  petites  proportions  dans  toute 
cavité  séreuse,  qui  produit  généralement  peu  do 
réaction,  et  qui  semble  (touvoir  s'inflllrer,  du 
moins  en  partie , dans  le  tissu  cellulaire  sans  pro- 
duire la  gangrène,  m’adéjk  procuré  plusieurs  suc- 
cès dont  la  simplicité  est  d'ailleurs  on  ne  peut  plus 
encourageante. 

Un  homme  kgé  de  trente  k trente-cinq  ans  por- 
tait sur  1a  face  dorsale  du  tarse  un  kyste  synovial 
du  volume  d'une  moitié  d'œuf;  j’en  pratiquai  la 
ponction , et  U en  sortit  environ  deux  cuillei^s  de 
liquide  séreux.  Deux  gros  de  teinture  d’iode  affai- 
blie furent  injectés  k la  place,  et  le  tout  se  passa 
avec  la  mémo  simplicité  que  dans  l’opération  de 
l'hydrocèle.  La  même  opération,  pratiquée  deux 
fols  sur  des  ganglions  du  poignet,  une  fois  au-des- 
sous de  la  malléole  externe,  une  autre  fois  sur  le 
dos  de  la  main , n’a  pas  été  suivie  de  résultats 
moins  satisfaisants.  Je  l’ai  vue  échouer  cependant 
chez  un  homme  qui  avait  un  ganglion  synovial  k 
la  face  dorsale  du  pied  ; mais  ici  le  kyste  était  rem- 
pli do  matière  gélatiniforme,  et  l'injection  ne  pro- 
duisit aucune  apparence  de  phlegmasie  ni  de  réac- 
tion. Au  total,  donc,  les  injections  irritantes,  par  1a 
teinture  d’iode  surtout,  paraissent  devoir  être  ten- 
tées toutes  les  fois  que  le  kyste  synovial  offre  un 

(8)  Ancltnjoumaldtméd.,  t.  LXXIX,  p.  188. 

(4)  Bneÿclop.  mélhod.,  t.  XIII,  p.  618. 

(5)  Journal  de  mid,,  I.  Y. 
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certain  Tolume,  qnMl  se  tronve  rempli  d*un  liquide 
Térilablement  séreux. 

J’ajouterai  seolemenl  que  la  ponction  doit  en 
être  faite  avec  un  petit  trois>quarts  ; et  non  avec  le 
bistoori  f et  qu’il  coDTienl  de  laisser  à leur  inté- 
rieur une  certaine  quantité  de  la  teinture  d’iode 
injectée. 

$ X.  IneUion.  Comme  tous  les  antres  kystes,  les 
ganglions  synoviaux  peuvent  être  traités  par  l’in- 
cision simple.  Fabrice  d’Aquapendente  avait  déjà 
obtenu  des  succès  par  cette  opération,  que  Por- 
tai (1)  et  Scbmocker  (9)  vantent  de  leur  côté.  Ce- 
pendant les  praticiens  d'aujourd’hui  ne  s’y  déci- 
dent qu'avec  répugnance.  Touslcsdangersattribiiés 
aux  injections  irritantes  lui  sont  également  impu- 
tables. Elle  produit,  en  effet,  de  deux  choses  l’une  : 
ou  bien  la  petite  plaie  se  referme  immédiatement 
sans  causer  d'inflammation,  et  alors  la  tumeur 
reparaît  bientôt;  ou  bien  l’intérieur  du  ganglion 
s’enflamme,  se  transforme  en  abcès,  et  dans  ce 
cas  on  a lieu  de  craindre  l'extension  de  U pbleg- 
masie  sous  forme  d’érésipèlc  phlegmoneuxdansie 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  voisinage,  et  môme 
dans  les  articulations  les  plus  rapprochées  de  la 
tumeur.  On  ne  peut  nier  la  justesse  de  ces  repro- 
che^, et,  sous  ce  rap|>ort , l'incision  est  certaine- 
ment plus  dangereuse,  sans  être  plus  efficace, que 
les  injections  irritantes.  Sans  l'inflaromation , elle 
ne  réussit  point;  avec  l’inflammalion,  elle  amène 
du  pus,  et  l’inflammation  purulente,  an  voisinage 
de  cavités  synoviales  articulaires,  est  toujours  un 
phénomène  redoutable.  Je  ne  voudrais  donc  em- 
ployer ce  moyen  que  pour  les  kystes  synoviaux 
d’un  petit  volume , et  pour  ceux  qui,  au  lieu  de 
matières  véritablement  séreuses,  sont  remplis  de 
substance  gélatiniforme  ou  à demi  concrète.  J’a- 
vouerai cependant  que  l’incision  simple  réussit 
quelquefois,  et  que  les  dangers  dont  je  viens  de 
parler  sont  loin  de  l’accompagner  toujours.  Du 
reste,  si  je  m’y  décidais,  j'aimerais  mieux  fendre 
la  tumeur  de  part  en  part,  qne  de  me  borner  à 
l'inciser  sur  l’un  de  ses  points. 

§ XI.  Extirpation.  Le  moyen  qui  offre  le  plus 
de  certitude,  et  qui  a fixé  de  tout  temps  l’attention 
des  chirn^ens,  est  rextirpalion.  Nul  doute  que 
ce  ne  soit,  en  effet,  le  remède  le  pins  positif,  le 
seul  môme  qui  o’oflre  aucune  chance  de  récidive 
quand  U s’agit  de  ganglions  synoviaux.  Malbeoreu- 
semoni  c’est  une  ressource  qui  eflTraye  la  plupart 
des  malades , dont  l'emploi  n’est  pas  toujours  dé- 
pourvu de  difficultés,  et  qui  peut  entraîner  de  vé- 
ritables dangers.  Ainsi  pour  extirper  un  kyste  de 
cette  espèce,  il  faut  le  découvrir  par  une  incision 
simple , en  demi-lune,  en  T ou  en  +,  pour  reeou- 

(1)  IfJ/r.aiM/.,  t.  Tl,  p.  S37. 

(S)  Jl/Ô/.  cA.  rfu  ATonl. p.  SI.  ^ 

(3)  S.  Coo|>er,  Dicl.f  1. 1,  p.  5S6. 

(4)  TAé»et<ie  HalUr,  i.  V,  p.  S$S,  Irad.  fr. 


rir  à une  dissection  délicate  pour  l’isoler  des  or- 
gancs  qui  l’environnent,  et  l’emporter  en  entier. 
L’opération  peut  en  conséquence  être  longue,  dou- 
loureuse, assez  minutieuse.  Il  en  résulte  en  outre 
une  assez  large  plaie,  dont  il  est  souvent  impossi- 
ble de  prévenir  la  suppuration.  Enfin,  on  court 
risque,  en  opérant  ainsi,  d’ouvrir  les  synoviales, 
les  capsules  articulaires,  et  de  créer  une  voie  à 
l’introduction  de  la  phlcgmasie  purulente  dans 
l’intérieur  même  des  jointures. 

H est  vrai  néanmoins  que  les  dangers  de  cette 
extirpation  ont  été  singulièrement  exagérés.  Je  l’ai 
pratiquée  quatre  fois  sur  le  dos  du  pied  pour  des 
ganglions  qui  offraient  le  volume  du  pouce,  d’un 
marron,  d’une  grosse  noix  ou  d'une  moitié  d’œuf. 
La  guérison  s’est  promplemeol  effectuée  chez  trois 
de  mes  malades.  Le  quatrième,  qui  était  une  jeune 
fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  resta  menacée  d’un 
érésipèle  pblcgmoneux  pendant  une  semaine  ; mais 
les  émissions  sanguines  et  les  topiques  émollients 
mirent  fin  aux  accidents,  et  la  guérison  n’en  fut 
pas  moins  complète  au  bout  de  trois  semaines.  J’ai 
enlevé  des  kystes  analogues  de  la  face  Interne  et  de 
la  face  externe  du  genou.  J’en  ai  extirpé  un  aussi 
qui  reposait  juste  au-dessus  de  la  tète  du  péroné; 
Je  les  al  plusieurs  fois  traités  de  la  môme  façon  sur 
le  dos  du  carpe  et  du  métacarpe , et  sur  douze  ou 
quinze  opérations  de  celte  espèce  que  je  pourrais 
invoquer  aujourd'hui , il  n'en  est  aucune  qui  ait 
compromis  la  vie  des  malades.  A l'instar  de  Cclse, 
de  P.  d’Ëgine,  Warner,  Gooch,  Eller,  Schrauc- 
ker  (3),  Heisler  (4),  ont  aussi  relaté  des  succès  ob- 
tenus à l’aide  de  l’extirpation,  que  Cbaumèie  (3)  et 
Friessc  (6)  vantent  également.  « En  1800,  quand 
j’étudiais  la  médecine,  je  fis  l’extirpation  d’un 
ganglion , du  volume  d’une  amande , sur  le  tendon 
extenseur  du  médius  de  la  main  gauebeà  unejeune 
femme  coquette,  dit  M.  Champion,  tne  inûamma- 
tioD  survint , et  donna  lieu  à trois  abcès.  Après  la 
guérison,  la  jeune  dame  conserva  de  la  roideur  dans 
les  mouvements  de  la  main,  et  cette  leçon  m’a  pro- 
fité pour  ne  plus  recommencer.  Cependant  un 
jeune  médecin  de  ma  connaissance,  ajoute  le  même 
praticien,  en  a extirpé  un  moins  gros,  placé  sur  le 
métacarpe  aussi,  et  que  j'avais  refusé  d'opérer, 
préférant  attendre  qu’il  grossit  pour  en  rompre  le 
kyste,  et  l'opération  n’a  été  suivie  d'aucun  accident. 
Des  kystes  synoviaux,  situés  sur  le  pouce,  le  carpe 
ou  le  Urse,  ont  également  été  enlevés  sans  danger 
par  U.  PI.  Portai  ( 7).  > 

Je  dirai  toutefois  qne  maintenant  je  regarde 
comme  superflu  de  disséquer  avec  tant  de  soins  de 
pareilles  tumeurs;  que  j'arrive  au  même  but  avec 
infiniment  moins  de  difficultés  et  de  douleurs  en 

(5)  EneAMÂhn,  etc.,  p.  193. 

(6)  Hailer,  t.  V,  p.  943,  tracL  franç. 

(7)  Cfiniem  cAir..  p.  99B,  301,  SOS,  307. 
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me  bevnant  à oavrir  » à finmlrc  larfement  leuie  It 
poche , que  je  remplis  aussilhl  de  boulettes  de 
eburpie  pour  U faire  suppurer,  et  U traiter  ensuite 
absolument  comme  un  abcès.  L'opératiOD  alors  est 
d’une  simplicité  remarquable,  et  j'ai  puraecon* 
taincre  qu’elle  procurait  une  guérison  aussi  prompte 
et  aussi  constante  que  l'extirpation  du  kyste  pro* 
premcnt  dite. 

Quant  à la  Ugalurêt  je  n’al  pas  besoin  de  rappor 
1er  que  les  seuls  kystes  synoviaux pédiculés en  per* 
meUniient  l’essai,  et  qu'elle  eiposerait  d’ailleurs 
h plus  de  douleurs  et  k plus  de  dangers  que  quel- 
ques-unes des  opérations  qui  Tiennenl  d'ètre  si- 
gnalées, les  injections  irritantes  en  particulier , 
sans  en  oITrir  ni  les  avaBlagcs  ni  la  aimpÜcUé. 

§ XII.  Résnnié.  Au  demeurant,  donc, iesgangliona 
synoviaux  doivent  être  traités,  quand  il  semble 
utile  de  les  oombatlre  sérieusement,  par  Ica  lopi» 
ques  résolutifs,  s’ils  sont  encore  récents;  par  les 
vésicatoires  volants , s’ils  datent  déjà  du  loin  ; par 
la  compression  permanente,  si  le  vésicatoire  et  les 
pommsdes  fondantes  restent  sans  succès  ; par  l’é- 
crasement avec  les  pouces  ou  un  maillet,  quand  U 
compression  ordinaire  no  suffit  pas  ; par  la  ponction 
sous-cutanée,  si  i'écrasemenl  est  impuissant  ou 
Inapplicable;  par  l’inJecUon  iodée  de  préférence 
toutes  les  fois  qu’elle  paraîtra  possible;  par  de 
larges  fentes  ou  riocision  complète , dans  les  cas 
les  plus  tenaces  ou  les  plus  compliqués.  £n  aorte 
que  je  rejette  comme  inutiles  ou  dangereux  l’ex- 
tirpation, l’incision  simple,  les  caustiques,  la  li- 
gature, et  même  les  injections  vineuses. 

ARTICLE  V. — Ktstss  ossans. 

On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  quel- 
ques cas  de  titmeiira  représentées  par  une  coque 
ostéifbrme,  d’ailleurs  indépeodanlo  des  os  et  du 
périoste,  contenant  des  matières  taotéi  concrètes, 
tanlét  liquides.  J’ai  renconlvé  de  ces  tumeurs  au 
sein , au  scrotum , h répauie , sur  les  parois  thora- 
ciques , sur  qneiquet  régions  du  crftne , de  la  fioe 
et  des  membres.  H.  Tasaery  (1)  parle  d’nn  kyste  k 
parois  osseuses  qui  existait  k la  mais,  qui  conlo- 
nait  environ  deux  livres  de  aubataneo  cartilagi- 
neuse, et  dont  on  Ht  la  résection  aveo  succès  en  se 
servant  d’une  soie.  La  tumeur  oatéo-fibreuae  enle- 
vée de  la  joue  d’un  jeune  homme  par  M.  D.  Lat- 
serve  (3)  entraîna  la  blessure  dp  canal  de  Stenon, 
et  parait  avoir  eu  le  conduit  salivaire  pour  point 
de  départ.  M.  D.  Laaaerve  (3)  a donné  aussi  ta  fi- 
gure d’une  tumeur  osseuse  grosse  comme  un  oeuf, 
et  qui,  indépendante  du  squelette,  occupait  le  mi- 
lieu de  la  lèvre  supérieure  d’un  garçon  âgé  de 
vingt-cinq  ana>  Mais  c’est  à l’occasion  des  tumeurs 
de  la  face  et  des  tumeurs  de  la  meiqellû  que  je 

(1)  yinnalti  du  départ,  dt  VKur*,  p.  SI#,  SSO,  lit#. 

(S)  C<r#d«cAir.,  etc.,  p.  S7.  ^ 


parlerai  des  opérations  qn’en  peut  appliquer  k ce 
genre  de  kyste.  J’ajouterai  seulement  loi  k litre  de 
préceptes  généraux  que  l'exciaien  on  l’exUrpation 
•ont  les  seules  opérations  qui  conviennent  k de  pa- 
reilles tumeurs;  qu’on  doit  par  oonséquenl  s'y 
prendre  pour  les  enlever  de  la  même  manière  que 
s’il  s’agissait  d'extirper  une  loupe,  une  tumeur 
lymphatique,  un  névrome  ou  une  tomenr  héma- 
tique. On  conçoit  d’ailleurs  que  las  topiques , la 
compression,  le  séton,  les  injections,  Ips  indaioiia 
proprement  dites,  n’auraient  aucune  chance  de 
succès,  et  que  la  totalité  des  plaques  osseuses  on 
osléiformes  doit  être  eulevée  avant  iput  ai  l'on  tient 
è guérir  radicalement  lei  maladea  affectés  de 
kystes  osseux. 

CHAPITRE  IX. 

TUMBUB8  riBRSUUS, 

Parmi  les  tumeurs  concrètes  dont  U qto  reste  k 
parler,  j'ai  k dire  un  mot  de  celles  qui  sept  con-r 
nues  sous  le  titre  du  tunveiirs  fibreuses  ; non  que  je 
veuille  m’arrêter  en  ce  moment  aux  polypes  de  ce 
nom,  mais  bien  kdes  tumeurs  qui  paraissent  dérii 
ver  asses  souvent  d'une  concrétion  de  lymphe , de 
sang  épanché  dans  tes  tissus,  ou  bien  d'une  trans- 
forinalioo,  d’une  hypertrophie  circonicriic  d'un 
point  limité  des  tissus  naturels.  Ces  tumeurs,  or- 
dinaireiuenl  globuleuses,  quoique  plus  ou  moins 
bosselées,  sont  dures,  élastiques,  indolentes, 
(l’une  teinte  grisâtre,  d’une  (contexture  fibreuse  c| 
mamelounée.  Les  unes  se  creusent  une  eai>èce  de 
kysicdans  les  tissus , dont  elles  étalent  et  compri- 
ment les  divers  feuilleis;  Itvs  autres  se  confondent 
d’une  manière  si  intime  avec  les  éléments  voisins, 
(fu’il  est  impossible  de  les  en  séparer  par  éouciéa- 
lion.  J'ai  vu  do  ees  tumeurs  acquérir  le  volume 
d’une  tète  d’adulte,  e(  ce  n’est  guère  qu'à  l’inlér 
rieur  du  bassin  qu'elles  atteignent  parfois  des  dir 
mensions  beaucoup  plus  mmsidérables;  io  plut 
souvent  elles  a’en  tiennent  au  volume  d’une  noi- 
sette, d’un  œuf  ou  da  poing.  Ne  causant  en  elles? 
mêmes  aucun  inconvénient,  elles  peuvent  existe# 
toute  la  vie  sans  danger  réel  pour  l’individu. 
Comme  d’ailleurs  elles  sont  eomplétement  réfrao- 
taires  â tout  autre  moyen  que  reiUrpation,  il  n’eeâ 
prudent  de  les  traiter  que  si,  par  leur  volume,  leur 
poids  eu  leur  situation,  el|ea  causent  vérltabloment 
quelque  trouble,  quelque  gène  dtiiilas  fonctions  | 
eu  une  trop  grande  difformité. 

1 1.  Les  faire  lombev  par  la  itgolvro  np  serait 
possible , ou  au  moins  convenable , que  pour  oelles 
qui  offrent  un  pédicule,  un  collet  asses  resserré 
vers  leur  union  avec  la  peau.  Squs  pe  fkpgort  je 

(3)  Ca»  de  chir.,  p.  41,  fig,  4. 
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ne  puis  que  renvoyer  à ce  que  j*ai  Uil  de  la  ligalure 
des  tumeurs  tégumenUirea  proprement  dites. 

§ II.  Lorsqu’on  se  décide  à les  extirper,  il  n’y  a 
qu'à  se  rappeler  lea  règles  de  l'extirpation  des  tu- 
meurs graisseuses  plutôt  que  celles  des  tumeurs 
l}uipbatii|ues.  Gunéraiemeut  étrangère  à toute 
p»{)èço  d’indU|)osiUoo  générale;  consiUuant  à peu 
près  constamment  une  maladie  purement  locale, 
unique , indépendante  de  tout  tissu  naturel  ; repré- 
sentant eu  un  mot  un  simple  corps  étranger  au  mi* 
lieu  doa  organea,  la  tumeur  fibreuse  peut  être 
extirpée  en  toute  sécurité  sans  qu’il  soit  besoin 
d'emporter  avec  elle  une  grande  portion  de  parties 
•aines.  Eiposant  I peine  à la  récidive , laissant  une 
plaie  à fond  souple , dépourvue  de  tout  germe  re- 
doutable, elle  met  à même  de  tenter  avec  toutes 
lea  chances  possibles  de  succès  la  réunion  Immé- 
diate quand  on  en  fait  l’ablation.  Ce  que  je  viens 
do  dire  toutefois  ne  s’applique  qu'aux  tumeurs 
fibreuses  qui  ae  sont  pour  ainsi  dire  creusé  un 
kyste  au  milieu  du  tissu  cellulaire.  En  effet,  il 
serait  impossible  d’isbier,  de  conserver  la  peau  qui 
recouvre  lea  autres.  11  on  est  même  quelques-unes 
qui,  sous  ce  rapport,  jetteraient  dans  un  étrange 
embarras  >1  on  tentait  de  lea  opérer  par  les  mé- 
thodea  ordinaires. 

Un  fort  de  la  balle,  qui  portail  h la  nwgua  une 
tumeur  fibreuse  du  volume  du  poing,  vint,  en  1831, 
è rfaôpitai  de  la  Pitié  pour  s'en  faire  débarrasser. 
Otie  tumeur  était  mobile,  k large  base,  indolente, 
sans  changement  de  couleur  b la  peau.  Voulant  la 
découvrir,  je  pratiquai  sur  elle  une  incision  cru- 
ciale; mais  Je  m'aperçus  bientôt  qu'il  n'y  avait  aii- 
enne  limite  ontre  son  tissu  et  celui  de  la  peau.  Il 
fallut  par  conséquent  tailler  de  toutes  pièce.s  les 
quatre  lambeaux  aux  dépens  de  sa  surface  externe; 
et  quand  je  l’eus  extirpée , je  pus  m’assurer  qu’elle 
se  continuait  par  tous  ses  points  avec  le  tissu  tégu- 
roentaire  dont  elle  ne  semblait  être  qu’une  plaque 
raréfiée,  énormément  hypertrophiée.  L’opération 
D'ciii  aucune  suite  Hcbeuse.  Seulement  la  peau 
continna  de  s'byperlrophier  an  pourtour  après  la 
guérison  de  la  plaie , et  le  malade  resta  presque 
aussi  difforme  qu’avant  l'opération. 

i'ai  rencontré  depuis  deux  exemples  de  tumeurs 
semblables , une  h la  nuque,  l’autre  au  milieu  du 
dos.  Il  s'en  est  offert  un  troisième  à mon  observa- 
tion en  novembre  1858.  Un  homme  &gé  de  quarante- 
cinq  ans  portait  sur  la  ligne  médiane , ou  un  peu  h 
droite  de  la  moitié  antérieure  du  crâne,  une  tu- 
meur qui  descendait  jusqu’au  front  par  sa  pointe, 
et  qui  se  prolongeait  Jusqu’au  niveau  de  la  bosse 
pariétale  par  en  baut.  Née  sans  cause  appréciable 
et  iosenaiblement , paraissant  reposer  sur  un  com- 
mencement d’exostose,  celle  tumeur,  qui,  comme 
les  précédentes,  a peut-être  trouvé  sa  cause  dans 
les  frottements  répétés  auxquels  la  région  malade 

(1)  Cmt  dê  «Air.,  ete.  p,  1T,  gg.  1,  Périgusoa,  tSSS. 


avait  été  soumise,  était  d'ailleurs  mobile,  sans 
limite  bien  tranchée,  et  tout  â fait  indolente.  De 
quelque  façon  qu’on  essayât  do  la  déplacer,  U était 
toujours  possible  de  reconnaître  en  elle  un  disque, 
une  plaque  de  téguments  excessivement  épaissie  ou 
raréfiée,  avec  absence  complète  de  dégénérescence, 
de  transformation  des  tissus.  Sans  cette  dernière 
particularité,  je  dirais  môme  que  les  tumeurs 
fibreuses  dont  je  parle  représentent  des  espèces  de 
tumeurs  ëléphantiaques  aplaties,  d’une  étendue 
Irès-limiléo. 

U résulte  de  ces  remarques  que  pour  en  triom- 
pher il  faudrait  enlever  â la  fois  la  tumeur  et  toute 
la  portion  de  peau  qui  lui  adhère  ou  qui  en  fait 
partie.  Aussi  ai-je  refusé  d’opérer  lea  trois  der- 
niers malades  dont  je  viens  de  parler,  celte  extir- 
pation ne  me  paraissant  autorisée  que  pour  les 
tumeurs  qui  continuent  de  croître  ou  qui  causent 
de  véritable!  accidents. 

Quelques  autres  tumeurs  Abrcuies,  qui  compren- 
nent également  la  peau  dans  leur  composition , se 
disiîDgueot  cependant  des  précédentes  en  ce  que 
des  limites  bien  tranchées  ne  tardent  pas  à s’éta- 
blir entre  elles  et  les  tissus  sains,  en  ce  que  les 
éléments  qui  les  constituent  ne  sont  plus  à l’état 
normal,  en  ce  qu’elles  paraissent  susceptibles  de 
dégénérescence  et  de  transformation  fâcheuses.  Un 
homme  âgé  d’environ  cinquante  ans,  et  qui  vint  â 
rbôpital  de  la  Faoulté  en  1833,  avait  dans  Paine 
droite  une  luoiour  de  celte  espèce  qui  offrait  le  vo- 
lume de  la  moitié  de  la  (été,  et  qui  se  portait  obli- 
quement depuis  le  niveau  des  vaisseaux  jusqu’à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  au-des.soiis  du  scro- 
tum. M.  Roux  on  pratiqua  l’extirpation,  et  nous 
pômos  constater  que  toute  la  tumeur  était  homo- 
gène, formée  d’un  tissu  dont  la  coupe  avait  quel- 
que analogie  avec  celle  du  fromage  de  Gruyère.  Le 
malade  guérit,  mais  il  lui  revint  l’année  suivante 
une  tumeur  pareille  qu'on  extirpa  de  nouveau  ; ce 
qui  ne  l’ompècha  pas  de  succomber  plus  tard  aux 
progrès  d’une  tumeur  squirrheuse  développée  sur 
le  devant  des  pubis. 

Quant  aux  tumeurs  fibreuses  indépendantes  de  la 
peau,  elles  peuvent  se  développer  sur  presque 
toutes  les  régions  du  corps,  et  notamment  dans  la 
couche  sous-cutanée.  Chez  une  femme  opérée  avec 
suocèa  par  M.  D.  Lasserve  (1),  la  tumeur  fibreuse, 
du  volume  d’un  œuf  double , qui  occupait  la  lèvre 
supérieure,  put  être  dégagée  d’entre  tes  tissns  do 
manière  à ne  laisser  que  très-peu  de  dilTormité.  Un 
malade  auquel  H.  M’Farlane  (3)  avait  enlevé  une 
tumeur  fibro-cartilagineuse  qui  occupait  le  flanc , 
entre  lea  muscles  transverse  et  oblique,  mourut  de 
péritonite  an  bout  de  trente  et  uneheures.UneJeune 
dame  qui  portait,  au-dessus  de  l’arcade  crurale, 
une  tumeur  fibreuse,  mobile,  du  volume  d’un  petit 
œuf,  guérit  au  contraire  très-bien  de  l’opération 

(3)  Sncytlogr.  dtt  /r,  mid,,  1836.  p.  56. 
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qne  Je  lot  avais  conseillée , et  M.  Yvan  fils  m*a  com- 
muniqué un  fait  semblable.  Un  malade,  qui  en 
portait  une  du  volume  d’uue  grosse  noix  sur  le  dos 
du  métatarse,  vint  on  demander  Textirpation  à 
l'hôpital  de  la  Charité  en  1836.  Ajant  divisé  les 
tégumonui  par  une  incision  simple,  j'accrochai  la 
tumeur  avec  une  érigne,  et  procédai  sur-le-champ 
à son  enlèvement.  Les  suites  de  l’opération  furent 
simples,  et  la  tumeur  n'a  point  reparu.  Un  autre 
malade,  opéré  en  1837,  dans  le  même  hôpital,  d’uno 
tumeur  absolument  semblable  qu'il  portait  à deux 
pouces  au-dessus  de  la  malléole  externe,  entre  le 
tendon  d'Achille  et  le  péroné,  en  est  guéri  de  la 
même  façon.  J’al  enlevé  de  la  fesse  d’un  homme 
adulte  une  tumeur  fibreuse  aussi  grosse  qu'un  œuf 
qui  ne  dépassait  point  l’aponévrose,  et  qui  ne  s'est 
Jamais  reproduite.  Un  autre  malade,  que  J’opérai 
en  1833 , en  avait  une  du  même  volume  entre  l’anus 
et  la  tubérosité  de  l’ischion.  La  guérison  en  a aussi 
été  radicale.  Mais  une  femme  qui  portait  une  de 
ces  tumeurs  sur  le  dos  de  la  pointe  du  sacrum , tu- 
meur qui  adhérait  par  toute  sa  face  profonde  au 
périoste,  et  dont  la  dissection  devint  ainsi  assez 
délicate,  fut  prise  d'une  suppuration  ichoreuse,  de 
carie  du  bassin,  et  d’accidents  généraux  auxquels 
elle  succomba  au  bout  d'un  mois. 

Les  tumeurs  de  celte  espèce  que  j'ai  rencontrées 
au  sein  ou  h la  tète  seront  rappelées  dans  d’autres 
articles.  J’ajouterai  seulement  que , quel  qu’en  soit 
le  siège,  si  la  peau  qui  les  recouvre  était  trop  amin- 
cie ou  véritablement  dénaturée,  il  vaudrait  mieux 
en  enlever  une  ellipse  ou  l’emporter  en  entier  du 
même  coup  que  d’en  essayer  la  dissection.  Une 
Jeune  fille  êgée  de  onze  ans  avait  sur  le  côté  radial 
et  dorsal  de  la  racine  du  doigt  médius  une  tumeur 
dure,  bosselée,  noirAlre,  du  volume  d’fhic  grosse 
noix.  Avec  cette  tumeur  que  J’isolai  de  la  main , en 
respectant  les  articulations  métacarpo-phalangien- 
nés  et  les  tendons  extenseurs  voisins,  j’enlevai 
aussi  un  lambeau  de  téguments  long  d’un  pouce  et 
laigede  six  lignes. 

Un  homme  fort  et  robuste  avait  depuis  vingt  ans 
au-dessusde  la  malléole  externe  une  tumeur  glo- 
buleuse, très-mobile,  recouverte  de  téguments 
amincis  et  rougeâtres.  L'ayant  accrochée  avec  une 
érigne.  Je  circonscrivis  cette  tumeur  dans  une 
ellipse  de  peau , et  j’enlevai  le  tout  en  disséquant 
la  faco  profonde.  De  ccUe  façon,  l'opération  est 
prompte , sûre,  et  mérite  d’être  préférée  lorsqu'il 
n’en  résulte  pas  une  déperdition  de  substance  trop 
considérable. 

En  dehors  de  ces  particularités,  les  tumeurs 
fibreuses  doivent  être  soumises  do  tous  points  aux 
règles  de  traitement  indiquées  pour  les  tumeurs 
Upomatenses. 


CHAPITRE  X. 
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Toutes  les  tmneurt  dont  j’ai  parlé  jusqu’ici  ren- 
trent dans  la  classe  des  tumeurs  appelées  bénignes 
par  les  chirurgiens  anglais.  Celles  que  l’on  désigne 
sous  le  titre  de  tumeurs  cancéreuses  ont,  au  con- 
traire, un  caractère  de  malignité  qui  a servi  de 
tout  temps  h les  distinguer  des  autres.  Leur  ten- 
dance à repulluler,  à se  multiplier  sans  6n,  en  a 
toujours  fait  le  désespoir  des  praticiens.  SI  on  les 
attaque  d’un  côté,  elles  reparaissent  bientôt  de 
l'autre.  Souvent  il  suffit  de  la  plus  simple  opération 
pour  les  exaspérer,  pour  en  aggraver  tous  les 
symptômes  ; aucune  méthode  de  traitemeot , même 
h leur  début,  ne  donne  la  certitude  de  les  guérir 
radicalement.  Aussi  est-il  un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens qui  conseillent  de  n’y  rien  faire,  de  ne 
leur  opposer  quo  des  moyens  palliatifs.  Toutefois, 
admettant  que  les  tumeurs  cancéreuses  sont  pri- 
mitivement une  affection  locale,  reconnaissant 
d'ailleurs  la  malignité  de  leur  nature,  J’ai  pour 
principe  de  les  détruire  le  plus  tôt  et  le  plus  com- 
plètement possible.  11  me  parait  évident  que,  s’il 
est  permis  d'on  espérer  quelquefois  la  guérison, 
c'est  è l'aide  de  leur  destruction  mécanique  ou  chi- 
mique, et  en  les  attaquant  avant  qu’elles  aient  pu 
introduire  de  nouveaux  germes  mort)i&ques  dans 
le  reste  do  réconomle. 

Tous  les  genres  de  tumeurs  dites  cancéreuses 
n’offrent  pas  d’ailleurs  au  même  degré  la  tendance 
â repulluler.  Celles  qui,  sous  ce  rapport,  doivent 
être  placées  en  tète  sont  les  tumeurs  mélaniquts; 
viennent  ensuite  les  tumeurs  eneéphaloïdes  ; les 
squirrhes  seraient  placés  en  troisième  ligne,  et  ce 
sont  les  tumeurs  colloïdes  qu’il  faudrait  mettre  au 
bas  de  l’échelle.  Ces  particularités,  que  je  discu- 
terai plus  au  long  en  parlant  de  rextirpatioo  du 
sein , laissent  entrevoir  la  conduite  qne  devra  sui- 
vre le  chirurgien  eu  égard  au  pronostic  et  au  trai- 
tement des  tumeurs  cancéreuses  en  général. 

§ I.  S'agit-il  de  tumeurs  purement  mélauiquGS, 
de  flocons,  de  grumeaux  d’antbracine , on  se  gar- 
dera de  pratiquer  sur  elles  la  moindre  opération , 
toutes  les  fois  qu’avec  le  noyau  principal  il  existe 
quelques  uches,  quelques  granulations  de  môme 
nature,  soit  aux  environs,  soit  sur  d’autres  régions, 
le  malade  fût-il  d’ailleurs  en  apparence  dans  d’ex- 
cellentes conditions  de  santé  générale.  Un  homme, 
bien  portant  du  reste,  vint  en  1834  h rhôpilal  do  la 
pitié  pour  y être  débarrassé  d’une  tumeur  mélani- 
que du  volume  d’une  grosse  noix  qu’il  portait  h la 
tempe.  Cette  tumeur,  que  M.  Olivier  (d’Angers) 
avait  extirpée  un  an  auparavant,  et  qui  n'avait 
guère  alors  que  le  volume  d'une  noisetlo , ne  s’était 
montrée  de  nouveau  que  depuis  trois  mois.  Tous 
les  organes  internee  ezécuiaieni  librement  leurs 
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foscüoa&  Aocnne  antre  tumeur  n^cxistaii  i la  sur- 
face du  corps,  et  le  malade,  qui  se  croyait  en  par- 
faite santé  d’aiUcurs , conservait  tout  son  cmlwo- 
point  naturel.  J*estirpai  sa  tumeur.  L’opération 
n'offrit  aucune  difficulté , et  tout  alla  bien  pendant 
une  donsalne  de  jours.  Alors  la  plaie  devint  sa- 
nieuse;  des  accidents  généraux  se  manifestèrent, 
et  la  mort  eut  lien  six  Jours  plus  tard.  L’ouverture 
du  cadavre  nous  apprit  que  des  tumeurs  mélani- 
ques innombrables  existaient  è l’iDlérieur.  Le  foie 
surtout  CD  était  criblé  ; elles  s'y  voyaient  par  cen-  . 
laines,  les  unes  ayant  le  volume  d’une  simple  tète  i 
d’épingle,  d'autres  égalant  celui  d'un  petit  œuf, 
tontes  offrant  exactement  la  coupe  de  truffes  encore 
crues  ou  réduites  en  bouillie. 

Un  malade  qui  portait  depuis  vingt  ans  un  gru- 
meau mélanique  sur  le  dos  du  pied,  sans  Jamais 
avoir  éprouvé  le  moindre  symptôme  de  maladie 
générale , voulut  en  être  débarrassé  au  mois  d'oc- 
tobre 1838.  La  tumeur,  qui  n’avait  que  le  volume 
d’uoc  noisette,  put  être  facilement  extirpée.  Voyant 
que  la  suture  de  la  plaie  menaçait  de  faire  naître 
un  érésipèle  phlcgmoneux.  J’en  revins  au  pansement 
simple,  à la  réunion  par  seconde  intention.  Aucune 
apparence  de  récidive  ne  s'csl  annoncée  jusqu'ici. 
Hais  celle  guérison  se  maintiendra-t-eUe?  Une 
femme  qui  avait  subi  l’amputation  du  gros  orteil 
pour  une  tumeur  semblable,  n'était  pas  encore 
guérie  de  sa  plaie  que  les  ganglions  de  l’aine  eide 
U fosse  iliaque  se  prenaient  déjà;  si  bien  qu'en 
moins  d'un  mois  elle  eut  là  d'énormes  masses  noires 
qni  amenèrent  bientôt  la  mort.  Pour  peu  donc 
qu'il  y ait  raison  de  croire  à rexistcnco  de  quel- 
que engorgement  éloigné,  de  quelque  désordre 
intérieur,  le  ebiru^ieu  doit  ranger  les  tumeurs 
mélaniques  dans  le  cadre  des  noli  me  langtre. 

S II.  Dans  le  cas  de  tumeurs  eérébroïdes , U faut 
procéder  à peu  près  de  la  même  manière.  Toute- 
fois, si  la  maladie  existe  chez  un  sujet  encore  jeune, 
et  d’ailleurs  bien  portant,  si  les  ganglions  lympha- 
tiques si  tués  au-desaas  restent  parfaitement  intacts, 
si  la  tumeur  est  peu  ancienne  et  bien  exactement 
limitée,  les  chances  de  guérison  en  sont  assurément 
plus  grandes,  plus  nombreuses  que  dans  le  cas  de 
tumeurs  mélaniques. 

Il  111.  Le  sqwifrAc  a moins  de  tendance  à se  répé- 
ter au  sein  des  organes  éloignés;  mais  il  reparaît 
plus  souvent  sur  place  ou  aux  environs  du  lieu 
qu'occupait  la  première  tumeur,  que  les  deux  va- 
riétés dont  il  vient  d'èlrc  question.  C'est  que  ce 
genre  de  tumeurs  se  présente  sou.s  forme  de  dégé- 
nérescence , de  transformation  des  tissus  naturels, 
aussi  bien  que  sous  ccllede  productions  anormales, 
de  simfdes  corps  étrangers.  11  résulte  de  là  que  le 
squirrhe  est  liabiluellement  mal  limité,  et  qu’il 
envoie  souvent  à la  circonférence  des  rayons,  des 
racines  dont  11  est  difficile  de  préciser  la  terminai- 
son. Aussi  est-ü  convenable,  quand  on  se  décide 
b l'opérer»  d’emporter  en  même  temps  une  assez 


grande  proportion  de  parties  saines , et  doit-on 
renoncer  à eu  débarrasser  les  malades  lorsqu’il 
existe  autour  de  la  tumeur  principale,  soit  au- 
dessous  de  la  peau , soit  dans  l'épaisseur  même  des 
téguments,  la  moindre  plaque  indurée,  le  plus 
petit  rayon  lardacé  qu’on  ne  pourrait  pas  extirper. 
Dans  le  cas  de  mélanosc  et  de  matière  encépbaloidc, 
c'est  contre  l’état  des  organes  éloignés  qu'il  faut  so 
tenir  en  garde;  dans  le  cas  de  squirrbe,  c’est  au 
contraire  le  voisinage  de  la  tumeur  qu'il  Importe 
surtout  d’examiner. 

§ IV.  Les  tumeurs  colloïdes,  d’ailleurs  assez  ra- 
res, et  qui  cnvabi.ssent  souvent  les  os,  ont  cela  de 
particulier,  qu’elles  restent  ordinairement  locales, 
bien  limitées,  à l’instar  des  tumeurs  cérébroTdcs, 
en  même  temps  qu'elles  semblent  se  concentrer  sur 
l’organe  qui  en  a d'abord  été  le  siège.  Ce  sont  elles 
en  conséquence  qui  offrent  le  plus  de  chances  de 
réussite  à l’opération. 

5 V.  Les  opérations  proposées  contre  les  tumeu  rs 
cancéreuses  sont  les  mêmes  que  celles  des  tumeurs 
signalées  dans  les  articles  précédents.  Je  ne  veux 
parler  en  ce  moment  ni  des  remèdes  internes,  ni 
des  topiques  purement  résolutifs  ou  fondants  van- 
tés par  quelques  personnes,  l'expérience  ayant 
prouvé  que  de  tels  moyens  restent  tout  à fait  im- 
puissants quand  il  s'agit  de  véritables  tumeurs 
cancéreuses. 

J'en  dirais  autant  de  la  compression,  si  elle 
n’avalt  pas  trouvé  parmi  nous  de  nouveaux  défen- 
seurs. Pour  moi,  je  ne  crois  pas  que  la  compres- 
sion ait  jamais  définitivement  guéri  ou  dissipé  des 
tumeurs  appartenant  à l’une  des  quatre  espèces 
que  je  viens  de  rappeler.  81  on  objectait  qu’elle  a 
au  moins  l’avantage  d’amoindrir,  d’éteindre  l'cn- 
gorgcnicnt,  l’empàlemenl  du  voisinage,  et  de  ren- 
dre ainsi  les  autres  opérations  plus  faciles,  je 
répondrais  que  c’est  là  une  raison  spécieuse  qui  ne 
résiste  pas  à un  examen  réfléchi.  Kn  effet,  les  tu- 
meurs cancéreuses  ne  sont  généralement  accôni- 
pagnéesqne  d’un  engorgement  fort  léger  des  parties 
environnantes;  puis,  pour  avoir  quelque  chance 
de  succès  réel , il  importe  d’enlever  avec  la  tumeur 
uue  assez  grande  portion  de  tissu  sain.  Or,  que 
fera  la  compression  en  pareil  cas?  Supposez  qu’elle 
ait  affais.sé  la  tumeur , qu’elle  en  ait  diminué  le 
volume.  On  portera  l’instrument  plus  près  de  scs 
limites,  et  on  augmentera  d’autant  les  chances  de 
récidive  ; à moins  qu’une  inflammation,  un  engor- 
gement chronique  du  tissu  cellulaire  se  soit  établi 
autour  de  raflTection  principale,  il  faut  donc  rejeter 
la  compression  du  traitement  curait/  des  maladies 
cancéreuses. 

A.  Cautérisation.  La  destruction  des  cancers  à 
l’aide  du  feu  ou  des  caustiques  chimiques  a de 
tout  temps  été  vantée.  On  y avait  généralement 
renoncé  cependant,  malgré  les  succès  obtenus  à 
l’aide  de  leur  poudre  ou  de  leur  pàtc , par  Rousse- 
lot,  par  frère  Cosme,  lorsque  en  Allemagne,  en 
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Angleterre  cl  eu  Fruuce,  des  |>raltcieiis  suiil  venus 
de  nouveau  en  annoncer  l'edicacilé.  Les  causliques 
arsenicaux»  le  uUraïc  acide  de  mercure»  outre 
qu'ils  ne  conviennent  guère  qu’aux  plaques  caocé- 
rcuses superficielles»  ont  encore  riuconvémeot  de 
pouvoir  être  absorbées  en  partie»  et  d’exposer 
ainsi  à de  rcrilabics  empoisonnements.  La  p&te  de 
zinc»  introduite  dans  la  pratique  par  H.  Canquoin, 
ayant  la  propriété  de  mortifier  les  tissus»  de  les 
mortifier  à la  manière  d’un  emporte-pièce»  è telle 
protbndour  qu’on  désire,  mériterait  partout  la  pré> 
férencc  si  elle  pouvait  se  mouler  sur  les  anfrac- 
tuosités» sur  les  bosselures  de  ccrUiues  tumeurs» 
si  elle  n’cxigcail  pas  une  destruction  préalable  de 
l’épiderme.  Partout  où  cette  ne  s’applique  pas 
facilement,  on  |>eul  appliquer  le  caustique  ou  la 
pùtc  de  Vienne»  qui  a l’avantage  de  s'introduire  è 
la  manière  d'une  bouillie  dans  toutes  les  gerçures 
))OHsibles,  et  de  cautériser  également  avec  une 
grande  énergie  (I,  107). 

La  potasse  proprement  dite»  le  beurre  d’anti- 
moine» les  acides  concentrés,  sont  ainsi  mis  bors 
de  cause  par  suite  de  leur  tendance  à fuser  sur 
des  tissus  sains»  et  de  leur  infidélité.  Hais  les 
caustiques»  quels  qu'ils  soient»  méritent-ils  en 
effet  d’èlrc  préférés  à l'opération  quand  il  s’agit  de 
tumeurs  cancéreuses?  Là-dessusil  faut  s’euieodre  : 
si  la  peau  est  saine»  si  la  tumeur  est  mobile;  si 
celle  tumeur  peut  être  enlevée  ù l’aide  du  bistouri 
de  manière  ù laisser  une  plaie  dont  on  puisse 
rapprocher  plus  ou  moins  complètement  les  lèvres» 
les  caustiques  ne  seront  admissibles  que  pour  cer- 
tains malades  qui  se  refusent  absolument  à t'ex- 
tirpaiioii.  Si  la  tumeur»  plus  large  qu'épaisse» 
comprend  les  téguments , représente  une  surface 
ulcérée»  se  trouve  au  fond  dlino  ancienne  plaie  » 
se  prolonge  profuudémeiil  dans  quelque  excava- 
tion , est  comme  plaquée  contre  les  os  ; s'il  u’est 
pas  possible , eu  un  mol»  d’eulevcr  le  cancer  sans 
produire  une  déperdition  de  substance  égale  aux 
téguments,  les  caustiques,  la  pâte  de  xi  ne  et  la  p&te 
de  Vienne  surtout  peuvent  être  essayés»  méritent 
même»  je  crois»  la  préférence  dansquelques  cas. 

B.  Quant  à rtrutrwmriU  francAanf»  ù la  liga- 
ture » ils  doivent  être  employés  Ici  d’après  les 
règles  qui  ont  été  indiquées  ù l'article  des  autres 
tumeurs»  notamment  des  tumeurs  fongueuses  san- 
guines. J’y  reviendrai  d'ailleurs  en  détail  à l’occa* 
sion  des  tumeurs  de  la  mamelle. 

Cette  dcriiièro  remarque  me  dispense  de  re- 
prendre les  tumeurs  cancéreuses  d'après  les  ré- 
gions ou  les  organes  qu'elles  envabUseuU  J'ajou- 
terai seulement  que  pour  une  tumeur  du  pied  qui 
s’étendait  jusqu’aux  os  du  tarse»  je  crus  devoir 
amputer  la  jambe»  que  dans  un  cas  de  tumeur 
cérébroide  du  mollet  j’ampulai  la  jambe  dans  le 
genou;  qu'une  énorme  masse  de  même  nature  qui 
occupait  la  jambe  d’un  jeune  mario»  me  fil  pré- 
férer l’ampUBtion  de  la  cuisse;  que  ponr  une  lu- 


meur  squirreuse  du  métacarpe  j’amputai  le  poi- 
gnet , que  pour  une  masse  colloïde  du  radius 
j’ampulai  l’avant-bras  ; que  des  tumeurs  analogues 
ont  porté  MM.  Luke,  Janson»  Roux»  Castata  et 
d'autres,  à amputer  l'épaule;  que  j’ai  désarticulé 
le  bras  pour  une  maladie  du  même  genre;  et  que» 
règle  générale»  il  faut  préférer  l’amputalioD  du 
membre  è l'extirpalioD  de  la  tumeur»  tontes  les 
fois  que  la  maladie  pénètre  jusqu’au  voisinage  des 
os»  de  manière  à comprendre  une  partie  des  mus- 
cles, des  nerfs  et  des  gros  vaisseaux. 

Au-dessous  de  Is  peau»  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  légumenlaire»  il  convient  au  contraire  de 
traiter  les  cancers  par  roxtirpaUon  simple  ou  par 
les  caustiques.  Une  femme  qui  avait  une  plaque 
cérébroule  large  comme  la  main  entre  l’ombilic  et 
l’épigastre»  en  a été  guérie  par  deux  applications 
de  pète  de  zinc.  Une  autre  femme  qui  avait  sur  le 
thorax,  au-dessous  de  l’épaulegaucbe,  une  plaque 
analogue»  dure  et  non  ulcérée,  on  fut  débarrassée 
par  le  procédé  suivant  : l’ayant  un  peu  soulevée  , 
je  glUsai  au-dessous  uu  couteau  à plat  » et  eu  dé- 
, tachai  sur-le-cbamp  la  moitié  inférieure , ponr 
en  terminur  d’un  second  coup  l’isolement  en  re- 
tournant lo  iranchaut  du  couteau  par  en  haut.  La 
plaie»  qui  alla  bien  pendant  quinte  jours»  ayant 
pris  un  aspect  sanieux  et  s'étant  couverte  de  bos- 
.selures  de  mauvais  augure»  me  donna  l'idée  do  la 
couvrir  d’une  plaque  de  i>âle  de  xinc.  Après  U 
chute  de  l’escarre»  cette  plaie  marcha  ensuite  ra- 
pidement vers  la  oioatrlsalion. 

Des  plaques  ou  des  tumeurs  do  la  même  espèce 
ont  été  reocontréos  et  détruites  par  mol  è la 
jambe,  h la  cuisse»  autour  du  genou,  h la  fiasse» 
sur  le  flanc»  au-devant  de  la  poitrine»  sur  le  cété 
du  cou  » an  crâne  et  à la  face  ches  une  luflullé  de 
malades»  mais  uns  que  le  manuel  opératoire  ait 
rien  exigé  de  parüculier  qn’Ü  soit  utile  de  relater 
ici.  C'est  également  h l’occasion  des  tumeurs  can- 
céreuses du  sein  que  J auni  h discuter  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  la  réunion  Immédiate 
ou  de  la  réunion  secondaire  et  desdifTércoies  sor- 
tes d’anaplasüe  qu’on  peut  employer  après  Tabla- 
iioQ  des  cancers  eu  général. 


CHAPITRE  XJ. 

TUUEUU  DES  01  (exostoses). 

Sons  le  titre  de  Tummrt  éti  os,  je  ne  veux 
parler  ici  que  de  la  classe  des  tumeurs  désignées 
par  le  nom  d’esostoso.  Les  moyens  cbirurgicaiix 
ne  sont  point  applicables  h toutes  les  variétés  de 
l’exostose.  Tant  que  cette  nudadie  est  encore  le  siège 
d’un  travail  phlogmatique , qfu’elle  offre  le  moin- 
dre caractère  d’ostéite  atgué  ou  snh-aiguë,  U y 
aurait  danger  à Taltaqner  par  les  instruments,  et 
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l’opéralion  sertit  absolument  sans  but.  C*cst  sa 
cause  qu’il  faut  éteiodro,  et  non  pas  reiosiose 
qu’il  convient  de  traiter.  Soit  à l’état  aigu , soit  à 
l'état  purement  chronique»  les  eaosioses  défelop- 
péee  sous  l’influence  de  la  s/philis  ou  de  quelque 
autre  infection  générale  , repoussent  également 
toute  opération  chirurgicale»  tant  que  le  principe 
n’en  a pas  été  complètement  détruit  dans  l’éco- 
nomie* Si  l’exostose  était  compliquée  de  carie»  de 
nécrose»  de  dégénérescence  tuberculeuse,*  sar* 
comateuse  ou  autre»  o’esl  encore  à ces  dernières 
maladies  qu’on  devrait  s’adresser»  et  non  pas  è 
l’exostose  proprement  dite*  tlnfin  U médecine 
opératoire  doit  encore  éloigner  de  son  cadre  les 
exostMes  diS'uses  larges,  on  fusiformeset  celles  qui 
comprennent  toute  la  circonférence  des  os  cylin- 
driques ou  toute  répaisseardes  08  larges  dans  une 
grande  élendne.  J’aioutorai  que  l’exostose  limitée, 
plus  ou  moins  complètement  pédiculée»  ancienne» 
indolente,  è peu  près  la  seule  qu’on  doive  attaquer, 
ne  jiistiflcrail  ellc-mèmc  des  opérations  sérieuses 
que  si,  par  sa  situation  ou  son  volume,  ellespporlait 
réollomenl  une  grande  gène  è l’exercice  do  quel- 
ques fonctions , ou  si  elle  troublait  d’une  manière 
trop  profonde  la  régularité  dos  traits , des  formes 
de  la  partie. 

triant  très-communes,  les  exostoses  ont  dû  ex- 
citer de  bonne  heure  la  sollicitude  des  chirur- 
giens. Héliodore  (1)  » qui  semble  avoir  connu 
rexostûeeéburnée,  en  conseille  positivement  l’ab- 
lation. Les  anciens  Grecs,  qui  employaient  souvent 
le  fou  au  lien  de  l’iDStrumeoi  tranchant  en  pareil 
cas,  se  servaient  en  outre  de  l’un  et  de  l’autre  de 
ces  moyens  à la  fois.  i.-L.  Petit  (2),  qui  suivait  la 
même  méthode,  ajoute  que  tes  exostoses  qui  n’ont 
été  fondues  ni  par  le  mercure  ni  par  les  autres  re- 
mèüee  internes,  doivent  être  détruites  h l’aide  du 
trépan  exfolialif»  du  ciseau  et  du  maillet  (3). 

Vers  U même  époque,  un  rival  de  J.-L.  Petit» 
Duvemey  (é)  posa  tes  principes  suivants  : si  l’exoe- 
lose  n’a  point  une  large  base»  il  faut  remporter» 
üit-il»  avec  la  rugine»  lo  ciseau  ou  la  scie  ; lorsque 
l’cxosioae  est  large»  au  contraire  » on  doit  préférer 
lo  trépan  exfolialif  ou  le  trépan  ordinaire»  en 
ayant  soin  d’en  plscer  les  couronnes  à cété  les 
unes  des  autres  pour  faire  sauter  ensuite  les  ponts 
restée  entre  elles»  et  les  emporter  è coups  de  ci- 
seau. 

Le  fer  rouge  et  les  caustiques  trouvèrent,  su 
commencement  du  xvm*  siècle,  un  antagoniste 

(1)  Peyrilhe,  Tlhl.  Ae  la  chlr.,  p.  391-399. 

(9)  Ouvres patiAumes,  t.  II,  p.  37. 

(3)  Maladies  des  os. 

(4)  Maladies  des  os,  t.  Il,  p.  500. 

(5)  De  exostosi,  etc.,  1739,  — Thiee  Ja  HeUter,  t*  V , 
p.  G53. 

(6)  Frim  d*  VJloûâi,  dê  célr.,  t.  Vil,  p.  157,  îa-ll. 

Ç7)  Dé  exostosi,  % lîj  Thite.  1770. 


prononcé  dans  Kulm  (3).  L’extirpation  avec  le  fer 
est  le  seul  remède  des  exostoses,  tous  les  autres 
moyens  sont  douteux  et  infldèles,  dit  cet  auteur* 
Voulant  concilier  les  diverses  pratiques  ancieooest 
Lecat*  sous  le  pseudonyme  de  Labissière  (6), 
cooMilla,  en  1755»  l’excision  des  exostoses  qui 
(eDdeDlàs’abcéder,ooquisebornenl  à gêner  quel- 
ques foneüoni  ; le  feu  contre  celles  qui  se  compli- 
quent de  fongosités  et  de  carie  profondes;  l’expco* 
talion  contre  celles  qui  ne  marchent*plus,  qui  ne 
causent  pas  d’accidents.  Cette  doctrine  n’empêcha 
point  Allan  (7)  de  proposer  l'ablation  des  exostoses 
en  doux  temps.  Ayant  incisé  les  téguments,  reclé 
le  périoste  et  pansé  la  plaie  à sec,  Allan  veut 
qu’on  applique  le  lendemain  un  nombre  suffisant 
de  couronnes  de  trépan,  puis  qu’avec  la  gouge  et 
le  maillet  on  fasse  saulor  les  ponts  osseux  , ci 
qu’on  termine  par  la  rugination  de  l’os  qui  sup- 
portait l'cxosiose.  On  comprend  que  cette  méthode 
ne  dut  être  du  goût  ni  des  malades  ni  du  chirur- 
gien, et  que  Nicolas  (8),  qui  prescrit  simple- 
ment de  scier  la  base  de  l’exostose  quand  elle  est 
étroite,  a dû  trouver  plus  de  sympathie  parmi  les 
praticiens. 

Depuis  iors,  on  s’est  occupé  de  régulariser  ces 
différentes  pratiques.  B.  Bell  (9),  et  Manne  (10) 
après  lui,  ont  établi  que  l’exostose  doit  être  atta- 
quée avec  le  trépan  si  elle  peut  être  comprise  dans 
la  couronne  de  l’instrument,  et  avec  la  scie  ordi- 
naire quand  elle  est  trop  large.  Lorsque  l'exoslosc 
entoure  toute  la  circonférence  de  l'os,  11  faut,  di- 
sent ces  auteurs , réséquer  ou  amputer  la  p.irtic, 
soit  qu’elle  existe  aux  petits  os  des  pieds  et  des 
mains,  soit  même  qu’eile  existe  à la  cuisse,  è la 
Jambe  ou  au  brai.  Pctit-Radol  (11)  conscillo  aussi 
de  réséquer  le  cylindre  de  l'os  pliilêt  que  de  s’en 
tenir  è l’excision  de  l’exostose  en  pareil  cas. 

Néanmoins  les  chirurgiens  s’en  sont  tenus  è une 
pratique  plus  simple.  Une  extirpation  d’exostose 
réussit  très-bien  è Voigt  (19) , et  lui  permit  de 
conserver  la  continuité  de  la  partie.  M.  A.  Coo- 
per  (13)  prescrit  de  les  enlever  avec  la  scie;  et  dit 
que  l’opération,  qui  n'est  alors  accompagnée  que 
d’une  douleur  légère,  n’enimlne,  en  général,  au- 
cun danger , lorsqu’elle  a été  bien  effectuée.  La 
ligature  dont  parle  Klein  (14)  ne  mérite  réelle- 
ment aucune  rtf  utation , tant  elle  semble  étrangère 
h la  thérapeutique  des  exostoses. 

Au  total,  11  n’est  réellement  permis  de  tenter 
renlèvement  de  ces  tumeurs  que  s’il  parait  possible 

(8)  Diet.  de  chir,,demèd.  eide  v^iér.,t,  I,  p.  591-599. 

(9)  Cours  Je  eAir,.  t.  V,  p.  314. 

(10)  Maladies  des  os,  p.  19-33-35. 

(11)  £neyelop,  tnilAod.,  pirtie  ohiru^tcalt. 

(19)  Plouquet,  SuppL,  p.  53,  col.  S. 

(13)  OBwres  eAir.,  trad.  de  Bertnod,  1. 1,  p,5û0. 

(14)  Sprengel,  Biet.  dê  les  m4d,,  t.  VIII,  p.  341. 
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de  les  aballre  avec  la  scie,  ou  de  les  détruire, 
soit  à coups  de  ciseau,  soit  par  le  trépan.  Avec  les 
scies  cultellaires,  les  scies  i cbaloe,  les  scies  à 
molettes , les  ostéotomes  perfectionnés , que  la  pra- 
tique possède  maintenant,  Il  n’y  a guère  d'eios- 
tosG  è base  étranglée  ou  pédiculée  qui  ne  paisse 
être  facilement  extirpée.  Le  manncl  opératoire 
étant  simple  ou  compliqué,  bien  moins  è cause  de 
la  nature  ou  de  la  forme  de  rexostose,  que  par 
suite  de  la  (Osposilion  anatomique  des  oignes  qui 
rentonrent  ou  qui  la  supportent,  ne  se  comprendra 
bien  qu’en  traitant  des  exostoses  en  particnlier. 

11  est  du  reste  évident  que  certaines  d’entre  ces 
tumeurs  , celles  qui  sont  superficielles  et  bien 
complètement  pédiculécs  en  particulier,  sont  gé- 
néralement faciles  è faire  tomber.  Un  empiri- 
que (1),  croyant  découvrir  une  loupe  , s’étant 
aperçu  de  son  erreur,  et  reconnaissant  qu’il  avait 
sous  les  yeux  une  énorme  exostose,  la  découvrit 
jusqu’au  niveau  de  l'os  sain,  cl  réussit  è la  déta- 
cher au  moyen  d’une  scie  grossière  de  charpen- 
tier : le  malade  guérit. 

ARTICLE  I*'  — Exostoses  »i'  raoxe. 

$ I"  Au  crâne,  l'extirpation  des  exostoses  n’a 
pas  toujours  été  dépourvue  d’inconvénients,  elle 
y est  du  reste  facile.  En  ayant  découvert  la  racine 
è l'aide  des  incisions  convenables,  rien  n empêche 
de  les  diviser,  soit  avec  la  scie  ordinaire,  soit 
avec  la  scie  è main , soit  avec  le  lré|>ao.  Toutefois, 
je  voudrais  que  sur  celte  partie  du  corps  on  ii’eûl 
point  recours  à la  gouge  et  au  maillet  sans  néces- 
sité, et  que,  |>our  éviter  tout  ébranlement  encé- 
phalique, on  s’en  tint  è l’emploi  des  différentes 
sortes  de  scies  dont  j’ai  parlé  tout  è l'heure. 

Arnaud  (i)  parle  d’une  exostose  longue  de  qua- 
tre pouces  sur  deux  de  large,  qui  existait  sur  le 
haut  de  la  tête  d’un  domestique,  cl  qu’on  attaqua 
d’abord  par  le  trépan.  Voyant  que  la  tumeur  était 
osseuse  dans  toute  son  épaisseur,  les  chirurgiens 
remirent  l’opération  au  lendemain.  Des  accidents 
graves,  survenus  dans  la  nuit,  forcèrent  d’atten- 
dre , et  le  malade  succomba  au  bout  de  trois  jours, 
sans  que  l'autopsie  ail  pu  rien  apprendre  sur  la 
cause  d'une  murt  aussi  prompte.  On  trouve  aussi 
dans  Sauvages  (3)  l'histoire  d’un  malade  qui  avait 
dans  le  conduit  auditif  une  tumeur  qu’on  prit 
pour  un  corps  étranger,  mais  qui  était  une  exos- 
tose qu’on  essaya  d’extraire,  et  qui  amena  bientôt 
la  mort.  M.  A.  Cooper  (4)  cite  un  cas  d'exostose 
fongueuse,  d’un  volume  considérable,  qui  occu- 

(1)  Guérin,  £ual  de  m4d„  t.  Il,  p.  S76,  an  ti. 

(S)  Mercure  de  France,  janvier  1716. 

(3)  Ifoechgie,  I.  VI,  p.  335, 

(4)  OBmvret,  trad.  de  Bertrand,  1. 1,  p.  310. 

(5)  Kooiÿtberg,  1775,  obt.  1r«, 

(6)  Bullelin  de  Firuttae,  t.  X,  p.  361 . 


paît  les  deux  tables  de  l'os  dn  front , qu’on  excisa, 
mais  de  manière  que  l’opéré  s’éteigoU  le  sixième 
jour. 

Il  faudrait  donc  ne  point  tenter  l’ablaüon  des 
exostoses  du  crêue  sans  nécessité,  n’en  venir  h ce 
grave  remède  que  si  la  tumeur  avait  excorié,  ul- 
céré les  tissus,  que  si  elle  était  purement  externe 
ou  menacée  de  quelque  dégénérescence. 

§ il.  Les  os  de  la  face  ont,  plus  encore  peut- 
être  que  les  os  du  criioe  été  atteints  d’exostoses 
pour  lesquelles  on  n’a  pas  craint  de  tenter  des  opé- 
rations sérieuses.  Il  est  même  h remarquer  que  là 
les  chirurgiens  ont  obtenu  d’assci  nombreux  suc- 
cès. Bruiner  (3)  parie  d’un  malade  qui , ayant  fait 
une  chute  à^l’âge  de  six  ans,  eut  fa  la  mâchoire  une 
exostose  qu’on  extirpa  onze  ans  plus  tard  , et  qui 
pesait  alors  près  de  six  onces.  Relsinger  (6)  dit 
avoir  enlevé  avec  succès  de  la  mfachoirc  .supérieure 
une  exostose  d'un  certain  volume,  au  moyen  de 
la  scie  de  Thæter,  lorsque  tous  les  autres  procédés 
avaient  échoué. 

Si  l’exosiose  occupait  la  mfachoirc  inférieure , 
on  la  détruirait  de  la  même  manière.  Ayant  fa  en 
enlever  une  qui  existait  en  dehors  de  la  nafachoire, 
Jourdain  (7)  incisa  et  disséqua  la  gencive  autour 
d’elle  pour  la  détacher  fa  l’aide  d'un  ciseau  plat, 
tranchant  et  un  peu  courbe.  Le  cautère  actuel  pa- 
rut ensuite  nécessaire  pour  détruire  un  suintement 
purulent  de  la  surface  traumatique,  et  le  malade 
guérit  en  trente-quatre  jours.  Cette  méthode,  con- 
seillée par  Blifac,  n’a  point  été  dédaignée  par 
U.  A.  Cooper,  qui,  dans  un  cas  analogue  fa  celui 
de  Jourdain , détacha  l’exostose  fa  l’aide  d’un  bis- 
touri, et  crut  devoir  porter  ensuite  le  cautère  sur 
le  fond  de  la  plaie. 

D’autres  cas  d’cxosloses  des mfachoires, détruites 
par  rinstrument  ou  par  le  feu  ont  encore  été  rap- 
portés par  Harrisson  (8),  par  Mosque  (9),  par  Ver- 
duln  (iO).  Un  des  exemples  les  plus  curieux  d’exos- 
tose de  la  face  enlevée  avec  succès  est  celui  que 
raconte  Vigarous  (H).  La  tumeur  occupait  la  voûte 
palatine,  et  s’étendait  des  envirous  du  trou  palatin 
autéricur  jusqu'auprès  de  la  luette.  Sa  plus  grande 
épaisseur  était  de  dix  lignes.  S’étant  assuré  qu’elle 
n'élail  que  plaquée  contre  les  os,  le  chirui^ien 
entreprit  de  la  détacher  sans  pénétrer  dans  les 
fosses  nasales.  II  resta  un  rebord  osseux  autour  du 
trou  qu'elle  occupait,  rebord  qui  tomba  ensuite 
par  parcelles,  et  n'cmpècba  point  la  guérison  de 
se  compléter  dans  l’espace  d’un  mois. 

Si  l'cxoslose  existait  au  voisinage  de  l'un  des 
bords  alvéolaires,  les  tenailles  incisives  dont  j’ai 

(7)  Biaiadiet  de  ta  boucAe,  t.  Il,  p.  133. 

(8)  $pren(;el.  t.  VIII,  p.  536,  1833. 

(9)  jéneienjoumai  de  médecine,  t.  LXXI,  p.  506. 

(10)  Thèse  de  Hailer,  t.  V,  p.  69. 

(11)  Opuscules  sur  la  régénér.  des  os,  p.  170. 
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parlé  i Tarticlc  Réieetion  des  mâchoires  en  ren- 
draient Texcision  on  ne  peut  plus  facile;  les  ci- 
seaux de  Liston  lui  seraient  également  applicables, 
si  elle  était  renflée  tout  en  offrant  une  racine  mince 
et  assex  longue.  Los  plaies  de  la  face  se  réunissent 
d’ailleurs  avec  tant  do  facilité,  que  les  incisions 
ne  devraient  pas  être  ménagées  dans  cette  région , 
si  elles  semblaient  devoir  rendre  plus  facile  cl  plus 
sflrc  la  destruction  de  l’exostose. 

S III.  Je  n’ai  vu  qu'une  fois  les  exostoses  du 
sfemum  se  prêter  par  leur  forme  et  leur  nature  II 
reslirpation.  La  tumeur  avait  le  volume  d'un  œuf 
de  poule,  et  moitié  moins  de  diamètre  à sa  racine 
que  dans  sa  portion  renflée.  On  la  découvrit  par 
deux  incisions  courbes  qui  détachèrent  une  ellipse 
de  peau  en  avant;  on  en  fit  ensuite  la  section  h 
l’aide  de  deux  traits  de  scie  en  crête  de  coq , portée 
d'abord  de  droite  h gauche  , puis  de  gauche  à 
droite,  et  le  plus  près  qu'on  put  du  plan  anté- 
rieur de  l'os.  Les  bords  de  la  plaie  furent  ensuite 
rapprochés  modérément,  et  l’opération  n'eut  au- 
cune suite  fücheuse. 

$ IV.  Deux  malades  m'ont  ofiert  aussi  des  exos- 
toses qu'il  eût  clé  possible  d'extirper  sur  le  som- 
met des  apophyses  épineuses  âa  rachis,  une  fois 
au  niveau  de  la  vertèbre  proéminente,  une  autre 
fois  dans  la  région  lombaire.  Nais  on  ne  tenta  rien 
pour  remédier  h cette  difformité. 

$ V.  Les  os  du  bassin  offrent  assez  souvent  de 
ces  espèces  d'exostoses.  Un  malade  en  avait  une 
fort  volumineuse  sur  les  pubis  qui  occasionnait 
des  souffrances  assez  vives.  M.  A.  Cooper  (1)  en  fit 
l'extraction  avec  la  scie  de  Machet  pour  commen- 
cer, et  celle  de  Uey  pour  finir.  La  guérison  eut  lieu 
en  un  mois. 

J'ai  vu  unjeunebommequi  portait  en  dehors  delà 
crête  iliaque  do  côté  gaucho  une  exostose  épaisse 
d'un  pouce,  longue  d’un  demi-pied  et  large  de 
près  de  vingt  lignes,  qui  était  placée  en  travers, 
qui  ne  causait  d'ailleurs  aucune  douleur,  et  qui 
s'était  développée,  Il  en  croire  le  malade,  en  moins 
de  deux  ans.  Le  jeune  homme  ne  voulut  se  sou- 
mettre h aucune  opération  pour  s'en  débarrasser. 
J'ai  rencontré  des  exostoses  dans  le  même  lien  .sur 
trois  autres  personnes;  mais  ici  elles  offraient  si 
peu  de  volume  , que  je  n'ai  songé  moi-même  è 
leur  opposer  aucune  tentative  chirurgicale. 

Les  exostoses  de  l’intérieur  du  bassin  sont  des 
plus  fréquentes,  ainsi  que  J’en  ai  donné  la  preuve 
ailleurs  (i);  mais  comme  elles  sont  en  dehors  de 
toute  tentative  opératoire,  il  est  inutile  de  les  exa- 
miner en  ce  moment.  Plcssmann,  qui  dit  en  avoir 
détruit  une  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  en 

(1)  OEuvrti,  trad.  de  Bertrand,  1. 1,  p.  390. 

(9)  Trmitd  d'aeeûitehsmtnt , vhtt  de  een/brmation^ 
ocemteAêrnsnU  centrs  naturt,  etc.,  9«  édilioD. 

(S)  Obt.  intnhchintrg.,  p.  97,  obc.  36  (1739). 

(4)  Ægtrelt,  atuii,  ekir„  9,  De  ssoitetit. 
aovT.  itta.  pi  ■Bocasi  oréaxTotat.  loiau. 


se  servant  du  cautère  actuel,  n'a  convaincu  per- 
sonne, et  a laissé  croire  qu’il  s'était  adressé  h uno 
tumeur  de  tout  autre  nature. 

ARTICLE  IL  — Mhx. 

$ jlfdin.  C’est  surtout  aux  membres  que  les 
exostoses  méritent  toute  l’attention  du  chirorgien. 
Covillard  (3)  en  extirpa  une  sous  le  nom  de  loupe 
de  nature  celluleuse,  qui  offrait  le  volume  d’un 
œuf  de  poule,  qui  émit  (ran.sparcnte  comme  un 
cristal,  cl  qui  s’étendait  depuis  rarUcuIation  pha- 
langienne  du  doigt  auriculaire  jusqu'au  milieu  de 
la  main.  L’incision  des  parties  molles  étant  faite, 
Covillard  se  servit  d'un  (ranchet  de  cordonnier 
pour  compléter  l'opération,  et  le  malade  guérit. 
Une  exostose  considérable  qui  occupait  le  mémo 
doigt,  cl  qui  n’incommodait  que  par  son  poids,  fut 
enlevée  plus  tard  par  Bidloo  (4)  également  avec 
succès.  11  faut  bien  que  ces  exostoses  du  petit  doigt 
soient  assez  fréquentes,  car  M.  Champion  en  cite 
aussi  deux  exemples  : dans  le  premier  cas  (3),  la 
tumeur  bosselée,  transparente,  du  volume  d'un 
œuf  d'oie,  existait  à la  face  interne  de  la  première 
phalange  de  ce  doigt.  Ayant  opéré  comme  je  l'ai  dit 
en  parlant  de  l’exostose  du  sternum,  le  chirurgien 
se  servit  d’un  scalpel  solide  pour  faire  sauter 
l'exostoso,  et  eut  recours  ensuite  h la  gouge  pour 
enlever  de  la  phalange  tout  ce  qu’il  y avait  de  raré- 
fié, de  carnifié,  de  malade.  Dans  le  second  cas  (0), 
la  tumeur  occupait  la  face  externe  du  doigt  indi- 
cateur, vers  te  milieu  de  la  première  phalange. 
Elle  offrait  le  volume  d’une  noix,  et  d’autres  pra- 
ticiens avaient  proposé  de  la  détruire  par  l'ampu- 
tation du  doigt. 

Une  tumeur  osseuse  de  trois  pouces  et  demi  de 
circonférence  s'était  développée  sur  la  seconde 
phalange  de  l’indicatenr;  Vigarous(7)  fit  une  inci- 
sion qui  comprit  toute  la  base  de  l'exostose,  et  [>cr- 
mil  de  la  détacher  en  deux  temps  avec  une  scie 
fine,  en  enlevant  la  moitié  de  l’os  du  métacarpe 
correspondant , puis  l’indicateur  lui-mème.  Le 
même  pniiden  eut  à enlever  du  côté  externe  du 
médius  droit  ce  qu'il  appelle  une  loupe  osseuse, 
qui  tenait  les  deux  doigts  à six  pouces  de  distance. 
Cette  tumeur,  sept  ï huit  fois  plus  grosse  que  l'os 
qui  la  supportait  et  qui  lui  formait  une  sorte  de 
coque,  était  remplie  de  matière  semblable  à du 
suif  ou  II  du  miel.  Yigarous  (8)  enleva  la  première 
phalange  du  doigt  malade  avec  le  deuxième  os  du 
métacarpe,  et  guérit  son  malade  dans  l'espace  do 
six  semaines.  M.  A.  Cooper  parle  aussi  d'une  exos- 
tose qui  occupait  la  deuxième  phalaugc  de  l'un  des 

(5)  Commoniqué  par  Rauteur. 

(6)  TAù#  n«  11.  Paru,  1815,  p.  61,  abt.  10. 

(7)  OBuvrtt  ehirurg.,  p.  458. 

(6)  Oputculss  sur  U réyénér,  dss  ot,  p.  179. 
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doigts.  Une  prcroièro  ablation  fut  suivie  de  réci> 
dire;  mais  la  seconde  amena  une  guérison  radi* 
cale.  Dans  un  autre  cas,  Vigarons  rencontra  une 
loupe  osseuse  sur  le  premier  os  du  métacarpe. 
Cette  tumeur,  qui  offrait  treise  pouces  et  demi  de 
circonférence  dans  sa  partie  renflée,  en  avait  neuf 
à sa  racine,  et  elle  semblait  s’étre  développée  aux 
dépens  du  second  et  du  troisième  os  du  métacarpe 
comme  du  premier. 

$ II.  i'ai  vu  quelques  cas  d’exostose  tantôt  glo- 
buleuse, tantôt  stylolüe,  sur  les  os  de  Favanl-brai. 
Mais  les  malades  eu  éprouvaient  si  peu  de  gène 
qu'ils  n'ont  jamais  songé  U s'en  faire  débarrasser. 

$ III.  L'Auméru#  présente  quelquefois  ô sa  face 
externe  et  près  de  l'épaule  une  tumeur  osseuse 
dont  l’exUrpation  a déjà  été  tentée  plusieurs  fois. 
Le  premier  exemple  qui  en  ait  été  signalé  parmi 
nous  appartient  ô Ant.  Dubois.  J'ai  entendu  ce  chi- 
rui^ien  raconter  que  l'exostose,  cachée  par  le 
muscle  deltoïde,  se  trouvait  h près  de  deux  pouces 
au-dessous  de  rarliculation;  qu’elle  avait  le  vo- 
lume d'un  gros  ccufdo  poule;  qu'il  dut  inciser  les 
fibres  charnues  pour  1a  découvrir,  cl  qu’il  so  servit 
ensuite  de  la  scie  ordinaire,  de  la  gouge  et  du  mail- 
let pour  la  faire  sauter. 

Dans  un  autre  cas  que  j'ai  vu,  la  tumeur  occu- 
pait exactement  la  môme  région  et  présentait  à 
peu  près  le  même  volume.  Voulant  ménager  le 
muscle  deltoïde,  M.  Doux,  qui  pratiqua  l’opéralion, 
lit  une  longue  Incision  de  choque  côté,  afin  délais- 
ser une  sorte  de  pont  musculo-culané  entre  clics. 
Une  lame  de  scie  ordinaire,  démontée,  passée  sous 
ce  |)ont,  rattachée  ensuite  li  son  arbre,  servit  à 
couper  au-dessous  le  pédicule  de  la  tumeur, 
t^oinme  la  scie  ne  pouvait  pas  être  dirigée  parallè- 
lement h l’axe  de  l'humérus,  U fallut  s'en  servir 
une  seconde  fois,  puis  recourir  h une  sorte  de 
lime  pour  égaliser  la  surface  de  l’os.  Une  suppu- 
ration abondante,  des  accidents  assez  graves  sur- 
vinrent; mais  la  guérison  finit  par  s'établir  com- 
plètement. 

.Viijourd’hui  on  aurait  h choisir  entre  trois  pro- 
cédés : l'un  consisterait  à découvrir  la  tumeur  en 
taillant  un  large  lambeau  triangulaire  ou  en  V, 
qu'on  relèverait  sur  sa  base.  Ayant  ensuite  garni 
de  plaques  de  carton  ou  de  linge,  et  déprimé  les 
hordsdeia  piale,  on  ferait  sauter  l'oxoslose  sans  difll- 
l'ullé  h l'aide  delà  scie  ordinaire,  qu'il  vaudrait 
mieux  porter  de  bas  en  haut  que  de  haut  en  bas. 
Uu  second  procédé  pourrait  se  borner  à fendre  du 
sommet  de  l'acromion  k la  pointe  du  deltoïde  toute 
l'épaisseur  des  parties  sur  la  tumeur  môme,  puis  à 
déjeter  les  lèvres  de  la  plaie  ô droite  et  à gauche 
pour  permettre  de  conduire  la  scie  sur  le  pédicule 
de  l’exostose;  mais  ce  procédé  ne  serait  applicable 

(1)  Compterendu  du  mutée  do  Slraeàonfft  1M4, 
p.  64,  tio  79. 

(3)  Gaz.  med,,  1838,  p.  778. 


qu'aux  exostoses  très-saÜUntcs,  allongées,  à pé- 
dicule élroil- 

Le  troisième,  qui  n'est  antre  que  le  procédé  de 
Jeffray  pour  la  résectiou  du  coude,  et  qne  M.  Roui 
a voulu  meure  en  usage,  devrait  être  roaialenaot 
exécuté  ainsi  : les  deux  incisions  latérales  étant 
faites,  on  isolerait  soigneusement  le  pont  et  tel 
parties  molles  du  contour  de  la  tumeur.  La  scie 
cultellairc,  ou  Tune  des  autres  scies  h main  un 
peu  étroites,  ou  mémo  rosléotome  de  M.  Char- 
rière,  couperait  facilement,  soit  d'un  côté  à l'au- 
tre, soit  de  haut  en  bas,  le  pédicule  de  l'exosiose. 
Nul  doute  aussi  que  la  scie  articulée  ne  remplit 
également  bien  l'indication.  Resterait  à pousser,  à 
extraire  le  corps  étranger  par  l'une  dos  plaies  des- 
tinées au  passage  de  l'instrument.  Mais  aujour- 
d'hui que  l'on  sait  h quoi  s'en  tenir  surrinnoenité 
de  la  section  des  fibres  charnues,  qui  voudrait  s'en 
rapporter  aux  difficultés  de  ce  procédé,  quand  ce- 
lui que  j'ai  indiqué  d'abord  rend  l'opération  si  fa- 
cile cl  si  simple? 

L'épaule  offre  aussi  quelquefois  des  exostoses* 
J'ai  déjà  dit,  en  parlant  do  la  résection  ou  de  l'ex- 
tir|>alion  de  1a  clavicule,  que  l'histoire  d'une  tu- 
meur de  ce  genre  qui  avait  deux  pieds  de  circon- 
férence, et  qui  pesait  cinq  livres,  qui  offrait  un 
pied  de  long,  avait  été  rapportée  par  Kulm.  La  tu- 
meur fut  enlevée  sans  qu’il  dise  bien  positivement 
que  la  clavicule  dut  partir  en  même  temps. 

IV.  Lobstein  (1)  dit  qu'une  exostose  qui  exis- 
tait sur  l'omop/olf  d'uD  jeune  homme  fut  extirpée, 
et  que  la  guérison  eut  lieu  en  deux  mois  et  demi. 
Un  enfant  âgé  de  treize  ans  portail  à l’angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  droile  une  exostose  du  volume 
d’un  gros  œuf,  dont  une  des  moitiés  proémioait 
en  dehors  et  rautroen  dedans.  Excisant,  au  moyen 
de  la  scie  ou  des  tenailles  incisives  de  Liston, 
l'angle  du  scapulum  qu'il  fil  proémîner  entre  la 
grand  dorsal  et  le  grand  dentelé  en  soulevant  le 
bras  du  malade,  M.  W.  Beaumont  (3)  enleva  ainsi 
celte  tumeur,  et  parvint  à en  obtenir  la  guérison 
complète. 

g V.  Pied.  Les  exostoses  du  pied  ont  surtout 
été  observées  à la  phalange  des  orteils.  André  (3) 
parle  d'une  exostose  du  volume  d’une  forte  cerise 
qui  occupait  le  gros  orfeïl,  et  qu’il  ne  put  enlever 
qu'après  l’avoir  cautérisée  plusieurs  fois  avec  l’eau 
mercurielle.  Ayant  parlé  ailleurs  (l-tOfi)  de  l'cxos- 
lose  sous-unguéalc  des  différents  orteils,  décrite 
surtout  par  Dupuytree  cl  par  M.  Liston  (4),  qui 
comme  moi  préfèreut  en  pareil  cas  l'amputation  de 
la  dernière  phalange  à l'excision  de  l'exostose,  j’j 
renverrai  le  lecteur.  On  a rencontré  sur  quelques 
os  du  métatarse  des  exostoses  qui  méritent  un  peu 
plus  d’atteotioD.  C'est  ainsi  que  B.  Bell  (3)  prit  le 

(3)  Obeeruài»  tur  Ut  maMt  do  Vurètrot  p*  401 . 

(4)  BuUotIn  de  Feruttae,  t,  XIV,  p*  954. 

(5)  Tome  V,psf.  814-615. 
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EXOSTOSES 

l>arü  d'eitirper  eomplélenicnl  l’tin  do  cet  ob  pour 
une  esoslosc  qui  eo  embrassait  toute  la  circonré- 
reoce.  M.  Herpin  (1)  p:^rle  d'une  esoaloae  qui  avait 
trois  pouces  de  circooféreDce,  qui  oocupait  le  pr$- 
mùr  os  du  mélatane,  et  qu'il  enleva,  au  printemps 
de  1800,  à l’aide  d'une  petite  scie  après  en  avoir 
découvert  la  racine  au  moyen  d’une  incision  ellip* 
tique.  Le  fond  de  la  plaie  fut  cautérisé  avec  le  fer 
rouge,  et  le  malade  guérit  radicalement. 

La  face  dorsale  de  l’os  métatarsien  du  gros  or* 
teil  est  fréquemment  surmontée  près  de  son  extré- 
mité antérieure  d’une  exostose  conique  dont  11  peut 
être  utile  de  pratiquer  l’extirpation.  Une  incision 
droite  et  un  coup  de  teoaille  incisive  en  font  ordi- 
nairement justice.  Cependant,  comme  ü existe  U 
une  bourse  muqueuse  qui  se  continue  quelquefois 
avec  la  Jointure  voisine,  on  ne  doit  l’atuquar  qu’a- 
vec une  certaine  réserve.  I 

ftW,  A la  jambe  J on  a vu  des  exostoses  sur  le 
péroné,  sur  le  tibia,  sur  la  rotule.  M.  A.  Cooper  dit 
avoir  vu  sous  le  périoste,  è un  pouce  et  demi  au- 
dessous  de  la  tète  du  péroné,  une  exostose  cartila- 
gineuse du  volume  d'une  châtaigne.  L'extirpation 
de  cette  tumeur  fut  prstiquée  par  N.  Leving  ()), 
qui  eut  recours  à rincition  critciale,  et  divisa  le 
nerf  péronier  avant  d’abattre  la  lumear  avec  la 
scie  de  Hey.  La  guérison  eut  lieu  eo  un  mois.  Un 
malade  opéré  par  V.  Moreau  (3)  fut  moins  heureux. 
L’exostose,  de  nature  éburoée,  à large  base,  occu- 
pait la  face  antéro-externe  du  corps  du  tibia  chez 
une  paysanne.  On  découvrit  cette  tumeur  à l'aide 
d’un  lambeau  quadrilatère , puis  on  l’enleva  au 
moyen  de  la  gouge,  du  ciseau  et  du  maillet.  C'était 
eu  i79é;  dos  accidents  survinrent,  et  la  malade 
succomba.  Dans  un  autre  cas,  l’exostose,  qui  re- 
posait sur  répine  du  tibia  chez  un  sujet  de  quinze 
ou  selie  ans,  avait  acquis  le  volume  et  la  forme 
d’une  poire  de  Saint-Jean.  La  diaseotion  d’un  lam- 
beau triangulaire  permit  de  ruginer  l’os,  d'em- 
brasser  l’exostoae  dans  la  lunette  d’une  plaque  de 
fer-blanc,  et  de  la  réséquer  aaos  maliraiter  les 
parties  molles.  On  réunit  par  première  intoolion, 
et  bourqueneau  (é)  dit  que  ia  guiTiaon  fut  com- 
plète au  bout  de  quinze  jours.  Knllo  M.  A.  Cooper 
relaie  le  fait  d’une  exostose  à base  étroite  qui 
existait  tous  le  périoste,  vers  ia  partie  antéro-su- 
périeure du  tibia,  et  qu’on  fil  sauter  avec  succès 
au  moyen  d’une  scie  â amputation,  portée  de  haut 
en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  après  avoir  pratiqué 
une  Incision  cliiplique  aux  parties  molles.  Une 
légère  cxfolialion,  qui  se  fil  plus  tard , s’empêcha 
pas  la  cure  radicale  de  s’établir. 

g VU.  Rotule.  Vigaroos  (tt),  qui  a rassemblé 

(1)  ConttUuiloH  médical*  d'Indre^l-tôlrt,  p.  18, 
1«»  trin.  1818. 

(t)  A.  Cooper,  OXutfre*  eAir.,  trsd.  de  Bertrand,  t,  I, 
p.  518. 

(8)  Conunanlqué  par  N,  CbampteB,  lémela  du  fait. 
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dans  son  recueil  tant  d'observations  extraordi- 
naires parle  d’une  exostose  ou  d’uu  sléatome  os- 
seux qui  naissait  de  1a  face  antérieure  de  la  ro- 
tule, qui  offrait  vingt-cinq  pouces  de  circonféreiice 
et  qui  était  couverte  de  quatre  ulcères.  L’ampu- 
tation de  la  cuisse  avait  été  proposée,  mais  Viga- 
rous  entreprit  d’enlever  la  tumeur  sans  toucher  à 
l’articulstiOD.  11  y parvint  â l’side  de  plusieurs 
iocisioni  et  de  divers  coups  do  scie.  Quelques 
lames  osseuses  s'exfolièrent  plus  tard,  et  l'o- 
peration,  qui  ne  dura  que  quinze  minutes,  fut 
suivie  d’un  succès  complet. 

Du  reste,  â U description  qu’en  donne  l'auleur, 
il  semblerait  que  celte  tumeur,  qui  était  remplie 
de  matière  molle,  et  qui  n'avaU  d’osseux  que  l'ex- 
térieur, apitanenail  plutôt  â 1a  classe  des  tumeurs 
hématiques  dégénérées  qu’â  celle  des  exostoses 
proprement  dites. 

g Vlll.  Le  tiers  inférieur  du  fémur  est  peut-être 
U région  du  squelette  où  les  exostoses  pôdiculéos 
acquièrent  le  plus  de  volume  et  se  présenteul  lo 
plus  souvent.  J’en  ai  vu  tantôt  sur  le  condyle  in- 
terne, tantôt  sur  le  condyle  externe  de  cet  os  et 
près  du  jarret,  d’acumln^  ou  de  globuleuses,  qui 
offraieui  un  demi-pouce  ou  un  pouce  de  hauteur. 
Celles  qui  méritent  surtout  do  fixer  l'atteotion  des 
chirurgiens  se  montrent  de  préférence  au-dessus 
du  condyle  interne,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  ar- 
rière. C’est  un  genre  d’exostose  <lout  U est  â peine 
question  dans  les  auteurs,  et  qui  a cela  de  remar- 
quable que  la  tumeur  se  montre  presque  toujours 
avec  les  mêmes  caractères  et  dans  le  même  lieu. 
M*  A.  Cooper  (0),  qui  eu  relate  deux  observations, 
dit  que  ches  Tun  de  ses  malades  l'exostose,  qu’il 
appelle  cartilagineuse,  existait  sous  le  périoste,  un 
peu  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  et 
qn’elle  causait  des  douleurs  assez  vives.  On  en  fit 
la  réfection , sans  intéresser  lea  muselles,  à l’aide 
' d’une  scie  qu’il  failnl  'fixer  su  moyen  de  leneltcs 
et  de  manière  â enlever  ensuite  quelques  aspérités 
osseuses  avec  des  places  tranchantes.  Dans  l'autre 
cas,  la  tumeur,  qui  occupait  le  même  lieu  et  qui 
occasionnait  une  cerialoc  gêne  dans  les  mouve- 
ments, fut  découverte  par  nue  incision  qui  dut 
comprendre  quelques  fibres  du  couturier  à travers 
lequel  on  enleva  l’exostose  quand  la  scie  de  Ma- 
chet, oondnlle  par  son  inveuteur  mémo,  en  eut 
divisé  le  collet. 

J’ai  rencontré  six  ou  sept  fois  déjà  le  genre 
d’exostose  dont  je  viens  de  parler.  Dans  le  premier 
cas,  il  aemblait  que  U tubérosité  du  condyle  in- 
terne  fût  transformée  eu  une  longue  et  forte  apo- 
' physe  coronoide.  Le  malade,  qui  était  dans  cet  étal 
! 

(4)  Jitnalee  d*  la  toe.  de  méd.  pral.  d*  tianty*lU*r, 
I.  VII,  p.  494. 

(5)  OÊuor**  eAlrufÿ»  prat.,  sbi.  119,  p.  387. 

(8)  OSaure*  ektmty,  irad.  de  Bertrand,  t«  I,  en  Ired. 
«le  Chatmignec,  p.  608. 
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depuis  plus  dequiiize  ans,  s'y  i*laittelli'üient  linM* 
tué,  qu'tl  ne  vouiul  entendre  parler  d’aucune  sorte 
d*opération  pour  en  sortir.  Dans  le  second  cas,  la 
lameur  existait  chez  un  jeune  homme  adonné  aux 
voyages,  avait  la  forme  cl  le  volume  d'un  petit 
melon,  et  $e  trouvait  sous  le  vaste  interne  Üi  deux 
011  trois  pouces  au-dessus  de  l’arliciilalion.  L'idée 
d'une  opération,  la  crainte  des  dangers,  ont  retenu 
jusqu'ici  le  malade,  qui  n’en  souffre  d’ailleurs  au- 
ciincmeut.  Le  troisième  cas  concerne  un  domes- 
tique âgé  de  dix-sept  ans,  qui  vint  en  avril  1833  â 
lu  consultation  publique  de  rhôpital  de  la  Charité. 
L’exostose  était  chez  lui  exactement  semblable  â 
celle  du  malade  précédent , et  pour  la  situation, 
et  pour  la  forme,  et  pour  lovolume.  Dans  un  qua- 
trième exemplequcj'ai  observé  en  1856,  le  malade 
était  âgé  de  quaranle-cinq  ans,  et  ne  put  indi- 
quer l'origine  de  son  exostose,  qui  émit  également 
située  sur  lecété  interne  du  fémur,  â quelques 
poucesau-dessus  do  genou.  C'est  en  novembre  1838 
que  j'ai  rencontré  le  cinquième.  Il  s'agit  dans  ce 
dernier  cas  d'un  homme  âgé  d'environ  soixante 
ans,  qui  fait  remonter  sa  tumeur  â une  trentaine 
d'années,  et  qui  l'altribuc  â une  fracture  de  cuisse 
mal  traitée.  Tout  indique,  au  surplus,  que  rien 
n’est  exact  dans  celte  étiologie.  Le  membre  abdo- 
minal ne  présente  en  effet  aucun  raccourcissement, 
et  l’os  est  d’ailleurs  parfaitement  régulier.  La  tu- 
meur, qui  proémine  de  deux  pouces  et  demi  en 
dedans  du  fémur , qui  a trois  pouces  de  diamètre 
dans  sa  partie  la  plus  large , qui  est  assez  forte- 
ment bosselée,  et  qui  existe  â l’union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  présente 
â sa  racine  un  étranglement  assez  prononcé  pour 
qu’il  ne  soit  pas  permis  de  la  rattacher  à un  cal 
vicieux.  Un  jeune  garçon  âgé  de  douze  ans  cii  avait 
une  du  volume  d'un  œuf  de  |>oule,  un  peu  plus 
bas,  qui  ne  lui  causait  non  plus  aucune  gène  et 
qu’il  garda  sans  y rien  faire.  Il  en  a été  de  même 
chez  un  malade  que  m'a  conduit  M.  Uacloghiin  en 
1837, 

On  a lieu  d’étre  surpris  de  voir  si  souvent  des 
tumeurs  pareilles  dansunc  région  semblable.  Aucun 
des  malades  que  j’ai  rencontrés  n'en  était  lour- 
nmnté  autrement  que  par  le  volume , le  poids  ou  la 
difformité  de  la  tumeur.  Ainsi  point  de  douleurs , 
point  d’élancements,  point  d'excoriations  , d'in- 
flammations, ü’adbérenccs  delà  penu  ni  des  autres 
tissus.  Aussi  les  malades  ont-ils  tous  pris  le  parti , 
quand  je  leur  eus  fait  entrevoir  quelques-uns  des 
dangers  auxquels  ils  se  fussent  exposés  en  se  fai- 
sant opérer,  de  garder  leur  inQrmité,  de  reculer 
dcv.anl  l'opération,  et  peut-être  ont-ils  bien  fait. 

Est-ce  ï dire  pour  cela  que  l'exostosesus-condy- 
lienne  du  fémur  soit  absolument  incurable  ? Non  , 
sans  doute  ; mais , pour  en  triompher , on  est  obligé 
de  mettre  en  pratique  une  opération  quelquefois 
difllclle  et  presque  toujours  dangereuse,  tandis 
qu’eo  elle-même  la  maladie  ne  compromet  géné- 


nlement  ni  les  fonctions  du  membre  ni  la  santé 
générale  de  l'individu , et  peut  rester  stationnaire, 
une  fois  arrivée  à un  certain  degré  d'accroissement, 
un  nombred'années  indéfini.  Il  en  résulte  que,  pour 
moi,  je  ne  me  déciderais  â faire  l'ablation  de  tu- 
meurs semblables  que  si,  malgré  mes  représenta- 
tions, les  malades  s'en  trouvaient  assez  Incommo- 
dés ou  contrariés  pour  la  réclamer  avec  insistance, 
ou  que  si  elle  menaçait  d’acquérir  un  trop  grand 
volume,  desubirquelqne  dégénérescence,  on  cau- 
sait enfin  de  véritables  douleurs,  quelque  trouble 
fonctionnel  sérieux  dans  la  partie. 

II  n’y  a du  reste  que  l'excision  ou  rextirpation 
qui  puissent  en  faire  justice.  Plusieurs  procédés 
peuvent  être  alors  mis  en  usage.  S'agit-il  d’une 
exostose  aplatie,  d'unpetit  diamètre,  on  la  décou- 
vre au  moyen  d’une  inciaion  simple  commencée 
au-dessus,  terminée  au-dessous  et  qui  doit  péné- 
trer jusqu'à  l’os.  Les  tenailles  inciaives,  les  ciseaux 
de  Liston  ou  l’une  des  scies  â résection  snflisenl 
ensuite  pour  la  raser  près  du  fémur.  Lorsqu'il  ne 
parait  pas  possible  de  dégager  tout  le  contour  de  la 
tumeur  au  moyen  d’une  incision  droite,  on  peut 
choisir  entre  l'incision  cruciale,  l'incision  en  T , la 
double  incision  verticale  de  Jeffray  et  l'incision  en 
demi-lune.  L'incision  cruciale  n’aurait  d’autre  in- 
convénient que  de  trancher  complètement  et  en 
deux  sens  opposés  toutes  les  fibres  du  muscle  vaste 
inicrne.  Toutefois  cette  dilBculté  ne  devrait  point 
arrêter  aujourd'hui  si  on  arrivait  par  lâ  i rendre 
l’opération  plus  facile,  allendu  que  la  section  des 
plans  charnus  entraîne  véritablement  peu  d’incon- 
vénients. 

L'Incision  en  T pourrait  être  établie  de  manière 
â ce  que  la  branche  horizontale  fût  placée  en  avant 
ou  en  arrièrede  la  tumeur  presque  indifféremment. 
J’aimerais  mieux  du  reste  la  porter  en  avant , afin 
que  sa  branche  verticale  vint  tomber  sur  le  bord 
interne  du  jarret  en  permettant  de  renverser  les 
deux  lambeaux  circonscrits  par  elle,  l’un  en  bas, 
l’autre  en  haut  et  en  arrière.  L'incision  â deux 
branches  parallèles,  situées  l’une  en  avant,  l'au- 
tre en  arrière , de  façon  à circonscrire  un  pont  de 
parties  molles  sur  l’exostose,  a ici  plus  d’inconvé- 
nients encore  que  pour  les  tumeurs  sous-delloT- 
dicnucs  do  l’humérus.  M.  Roux , qui  l'a  tentée  chez 
le  jeune  domestique  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  ftat 
obligé  de  fondre  en  travers  et  par  le  milieu  la  bride 
de  parties  molles,  qu’il  transfomfa  ainsi  en  deux 
lambeaux  quadrangulaircs.  Outre  qu’on  se  crée  de 
la  sorte  des  embarras  pour  la  section  de  la  tumeur, 
on  s'expose  encore  au  risque  de  ne  pas  pouvoir 
ensuite  la  dégager  d'entre  les  muscles,  et  l'extraire 
définitivement.  11  est  donc  plus  prudent  de  recou- 
rir, de  prime  abord,  à l’incision  en  demi-lune; 
cette  incision , dont  le  bord  libre  serait  tourné  eu 
dedans,  circonscrirait  un  lambeau  qu'ou  renverse- 
rait d’arrière  en  avant,  et  qui  meUrail  è ou  la  to- 
talité de  l’exostose.  Un  aide,  tirant  ce  lambeau  sur 
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sa  bue  et  en  dehors,  pendant  qu*un  autre  aide 
écarterait  la  lèvre  interne  de  la  pbie  en  arrière  et 
en  dedans,  et  que  le  membre  serait  tenu  dans  la 
demi'flexion  couché  sur  sa  face  eiieme,  permet- 
trait au  chirurgien  de  porter  une  scie  quelconque 
très-près  du  fémur,  et  de  trancher  le  collet  de 
l'exostose.  S'il  restait  quelques  aspérités , quelques 
inégalités  osseuses  au  fond  de  la  plaie,  rien  nese- 
rait  facile  comme  de  les  faire  disparaître  è l'aide 
du  ciseau  ou  de  la  gouge  et  du  maillet , à l'aide  de 
la  rugine,  ou  de  la  molette  concave  de  H.  Martin. 

On  pourrait  encore  s'en  tenir  h une  incision 
droite,  placée  sur  un  des  cdtés  de  la  tumeur,  in- 
cision assez  longue  pour  permettre  d'en  écarter 
largement  les  bords.  L'ostéotome  de  M.  Heine,  ou 
la  scie  de  M.  Charrière,  ou  même  la  scie  d'Aitken, 
introduite  par  Ih  sur  le  pédicule  de  la  tumeur, 
parviendrait  évidemment,  chez  la  plupart  des  ma- 
lades, h la  détacher;  et  tout  annonce  qu'en  don- 
nant à l’incision  une  ceriaine  étendue,  elle  livre- 
rait facilement  passage  au  corps  étranger.  On 
conçoit  au  surplus  que  le  procédé  devra  varier  ici 
d'après  le  volume,  la  forme  et  le  siège  précis  de 
la  tumeur,  ou  les  goftls  particuliers  et  les  habi- 
tudes du  chirurgien,  ie  veux  seulement  dire  que, 
d'une  manière  générale,  c’est  l’incision  en  demi- 
lune  qui  doit  être  adoptée  de  préférence. 

Cette  opération  n'a  pas  été  pratiquée  jusqu'ici 
no  assez  grand  nombre  de  fols,  pour  qu'on  puisse 
en  apprécier  au  juste,  soit  les  dangers,  soit  l’in- 
nocuité. Les  deux  malades  de  M.  A.  Cooper  n'en 
sont  pas  guéris  sans  avoir  inspiré  quelque  inquié- 
tude , et  celui  de  N.  Roux  qui  pourtant  était  jeune, 
bien  constitué  et  en  parfaite  santé,  ne  tarda  pas  h 
succomber.  Forcé  de  pénétrer  jusqu'à  l’os,  le  chi- 
rurgien arrive  nécessairement  au*dessous  du  fas- 
cia  lata.  Ne  pouvant  détacher  l'exostose  sans  con- 
fondre plus  ou  moins  les  tissus  voisins,  sans 
établir  une  plaie  à fond  dur  et  plus  ou  moins  ru- 
gueux, Il  ne  peut  guère  compter  sur  la  réunion 
immédiate.  Or,  si  rinflammatiou  et  la  suppuration 
qui  surviennent  alors  presque  inévitablement  re- 
vêtent la  forme  dilfu.se,  se  portent  par  en  bas  du 
cêté  du  jarret,  par  en  haut  dans  le  corps  delà 
cuisse,  elles  constituent  bientôt  un  des  érésipèles 
pblegmoncnx,  ou  des  phlegmons  diffus  les  plus 
redoutables  qu'on  puisse  imaginer.  Aussi  donne- 
rai-je le  précepte,  toutes  les  fois  que  la  réunion 
immédiate  et  sans  suppuration  ne  parait  pas  de- 
voir réussir,  de  ne  point  tenter  la  guérison  de  la 
plaie  par  première  Intention,  et  de  la  tenir  modé- 
rément écartée  à l’aide  de  quelques  boulettes  de 
charpie,  jusqu'à  mondification  parfaite,  jusqu'à 
l'établissement  de  la  membrane  pyrogéoique , 
d'une  surfàce  cellulo-vasculaire  vermeille. 


CHAPITRE  XH. 

LIGATUAE  E!<  MASSE. 

On  a déjà  vu  dans  le  volume  précédent  sous 
combien  de  formes  la  ligature  était  employée  en 
chirurgie.  Utile  pour  réunir  certaines  plaies,  à 
peu  près  iudispensable  autour  des  vaisseaux  pour 
arrêter  le  sang  dans  les  amputations,  les  blessun*s 
d'artère,  les  anévrismes  et  la  plupart  des  opéra- 
tions sanglantes , elle  est  en  quelque  sorte  invo- 
quée chaque  fois  qu'on  met  le  bistouri  à la  main. 
Mais  alors  la  ligature  ne  comprend  et  n'étrangle 
que  le  canal  vasculaire  dont  on  veut  fermer  l'ori- 
Ûce  ou  le  calibre.  Or,  il  est  une  classe  d’opérations 
dans  lesquelles  on  se  sert  de  la  ligature  appliquée 
différemment.  Ici  le  lien  n'est  plus  porté  sur  un 
vaisseau  distinct,  au  fond  d’une  pbie  quelcon- 
que, n'est  plus  destiué  à réprimer  l'effusion  du 
sang  ; il  a pour  but , en  étranglant  les  parties,  d’en 
mortifier  une  portion  quelquefois  assez  considé- 
rable laissée  en  dehors.  C’est  à ce  dernier  genre 
de  constrictioo  qu'on  a de  nos  jours  donné  le  titre 
de  ligature  en  fnaue. 

C'est  ainsi  qu'on  a traité  de  tout  temps  les  po- 
lypes, soit  du  net,  soit  de  la  matrice,  soit  du  rec- 
tum, soit  môme  de  l’oreille.  La  plupart  des  tu- 
meurs pédiculées  ont  égalcoienl  été  traitées  à 
toutes  les  époques  de  la  science  par  la  ligature  en 
masse.  U n'est  pas  jusqu'à  l’amputation  des  membres 
qui  n’ait  été  quelquefois  pratiquée  de  cette  façon. 
J'en  al  ci  téquelques  exemples  au  chapitre  des  ampii- 
Ulions  en  général.  Lorsqu’on  effectue  la  castration, 
il  est  permis  d'embrasser  b totalité  du  cordoo  tes- 
ticulaire dans  un  lien  et  de  l’étrangler  en  masse. 
La  ligature  des  fistules  à l'anus,  si  fréquemment 
employée  dans  le  siècle  dernier,  n'éblt  qu'une  li- 
gature en  masse.  On  voit , par  ces  exemples , dans 
quel  cas  l’étranglement  dos  p.irties  doit  réellement 
prendre  le  nom  de  ligature  en  masse,  et  à com- 
bien ou  à quelle  sorte  d'opérations  ce  genre  de 
ressource  est  applicable. 

Pour  l'efiectuer  le  chirurgien  peut  se  servir  de 
tous  les  genres  de  liens  imaginables.  Les  rubans 
de  soie , de  fil , de  linge , la  ficelle , b corde , des 
tiges  d’berbes,  de  plomb,  d'argent,  d'or,  de  pla- 
tine , de  maillechorl , rendus  flexibles  par  des 
moyens  connus  dans  les  arts,  offrent  b même  res- 
source pour  la  ligature  en  masse  que  pour  les  sim- 
ples ligatures  de  vaisseaux  ou  les  sutures.  Toute- 
fois, il  n'esl  pas  indifférent  d'employer  une  de  ces 
subsUnces  plutôt  que  l'autre.  A-t-on  besoin  d'un 
lien  peu  volumineux,  qui  soit  à la  fois  très  -souple  et 
très-fort , la  soie  doit  être  préférée.  S’il  faut  étran- 
gler solidement  un  tissu  mollasse,  à racine  un 
peu  large,  un  ruban  de  fll  de  chanvre,  résultant 
de  l'asscmbbge  de  trois,  quatre  ou  cinq  brins  de 
fil  simple , offre  le  plus  d'avantages.  La  ficello  qui 
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pourrait  en  tenir  lieu,  a rinoonvénicnt  de  se  luou-  ■ 
1er  avec  moins  d*aisattCO  au  fend  des  i^riies,  et 
de  SC  dénouer  avec  trop  de  facilité.  Il  convient  au 
surplus , au  lieu  de  les  enduire  de  savon , comme 
quelques  personnes  Tout  conseillé,  de  frotter  les 
rubans  de  III  ou  la  Ocelle  avec  de  la  cire,  qui  en 
prévient  ou  en  diminue  ou  moins  le  glissement. 
Les  brins  d’heriiet,  ou  les  rubans  de  linge,  ne 
dolvunt  être  employés  que  fbule  de  mieux.  Quant 
aux  liens  méiaiUques , quelque  assouplis  qu’on  les 
suppose.  Ils  n*Dirrent  Jamais  la  Oexihiliié  du  lil, 
et  ne  peuvent  point  obtenir  la  même  généralisation 
dans  la  pratique.  Ils  ne  méritent  en  conséquence 
d’êire  préférés  que  si  on  a besoin  d'une  consliic- 
tlon  très-forte,  ou  de  sc  mettre  en  garde  contre 
h dissolution,  la  pulréraeUon  ou  les  altérations 
physiques  de  la  ligature.  U est  aussi  quelques  cas 
où  des  substances  susceptibles  de  se  laisser  dis- 
soudre et  absorber  par  des  organes  vivants  au- 
raient leur  utilité.  C’est  ainsi  que,  pour  étrangler 
un  Intestin,  soit  eit  travers,  soit  par  le  côté,  et 
de  manière  ù le  renfermer  dans  le  ventre  Immé- 
diatement après,  il  eût  été  précieux  de  pos.séder 
des  ligatures  qui , une  fois  eu  place,  cessaient  de 
représenter  un  corps  étranger.  A ce  sujet  on  a es- 
sayé la  soie  naturelle  ou  étrue,  la  peau  de  daim , 
de  chamois,  la  baudruche,  la  corde  à boyau,  etc. 
Mais,  outre  que  les  rubans  ou  les  liens  ùibriqués 
arec  ces  substances  manquent  de  solidité , Us  ont 
encore  l’Inconvénient  de  ne  disparaître  que  par 
exception  sansexcUerd’iuflammation,  de  siippura- 
llOD. 

La  ligature  en  masse  ne  se  pratique  pas  de  la 
même  manière  dans  tous  les  cas.  Si  on  Se  borne 
quelquefois  \ contourner  la  partie,  en  plaçant  le 
lien  Immédiatement  sUr  la  peau  , aaos  incision 
préalable,  Il  arrive  d'autres  fois  que  l’on  com- 
mem^  par  diviser  les  téguments  sur  le  cercle 
même  qui  doit  recevoir  It  llgalurc. 

Ces  deux  nuances  de  la  ligature  en  masse  sont 
très-ancicnnemeoi  connues.  Dans  la  méthode  dite 
de  M.  Mayor,  et  que,  depuis  Hippocrate,  tous  les 
chirurgiens  emploient  quelquefois,  on  commence 
par  découvrir , par  disséquer  les  objets  qu'on  a 
l’intention  de  détruire,  et  ce  n’est  qu'aprèsles 
avoir  isolés  jusqiics  auprès  de  leur  racine  qu’on 
les  entoure  du  lient  qu'on  les  étrangle.  Cette  der- 
nière méthode  est  appliquée  chaque  jour  et  depuis 
des  siècles  k l'extirpation  des  tumeurs  de  l'aisselle 
après  l’énlèvement  des  cancers  do  sein , à U liga- 
tiire  du  cordon  spermatique , etc. 

Les  nuancés  variées  de  la  ligature  en  masse  ne 
t'en  rapportent  pss  moins  tontes  ù deux  méthodes 
générales,  h 11  ligature  sans  dissection  préalable 
des  téguments , ù la  ligaturé  après  la  disseclion  des 
tnmenrs. 


ARTIGLK  1*'.— Liaanai  aass  niisicnoa. 

La  ligaluro  on  maaso  saoa  disseoUon  préalable 
comprend  iroii  variéléa  : le  fil  ou  le  lion  o«t  ap- 
pliqué sur  les  téguments  sans  aucuue  autre  pré- 
cauUou  ; ou  bien  après  une  incision  circulaire  do 
la  peau , et  quclquefoia  aussi  après  avoir  traversé 
les  lUsus  derrière  la  racine  du  corps  k détruire. 

La  ligature  sur  loe  tégumcnis  soit  cutanés,  soU 
muqueux  , se  pratique  avec  tous  les  genres  do 
liens  mentionnés  plus  haut.  Quelques  chirurgiens 
des  siècles  passés,  et  un  certain  nombre  de  pra- 
ticiens apparieosm  k l’ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie, avaient  imaginé  d’imbiber  alors  la  ligature 
d’une  matière  caustique,  afin,  disaient-ils,  de  tran- 
cher plus  rapidement  les  tissus.  Cette  précaution, 
qui  rendait  ropéraiion  manifestement  plus  dou- 
loureuse, qui  augmentait  rinflammation,  et  qui 
ne  hktait  pas  sensiblement  la  chute  des  parties  « 
qui  rendait  d'ailleurs  le  lien  plus  cassant,  n'eal 
plus  employé  de  nos  jours.  C'est  par  une  action 
mécanique  , et  non  par  set  propriétés  chimiques, 
que  la  ligature  alnai  posé  doit  produire  ses  effets* 
Ce  genre  de  ligature,  qui  couvieni  aux  tumeurs 
cutanées,  soit  fibreuses,  soit  vasculaires,  soit  cor- 
nées, lorsqu’elles  ont  une  racine  étroite,  et  qu’il 
est  facile  de  lea  soulever,  s'applique  également 
aux  corps,  soit  fibreux,  soit  muqueux,  soit  de 
toute  autre  nature,  qui  s’établissent  k l'intérieur 
des  cavités  muqueuses. 

Pour  l’effectuer,  on  a besoin  d’uu  lien  convena- 
blemetil  préparé , d’une  force , d’une  laideur  ou 
d’une  épaisseur  en  rapport  avec  le  volume  de  1a 
tumeur  ou  le  degré  de  contlricUon  k exercer.  Le 
lien  étant  disposé,  le  chirurgien  fait  soulever  la 
tumeur  de  manière  k en  entourer  la  racine  un  pen 
en  arrière  et  sur  les  tissus  sains.  Si  le  pédicule  de 
cette  tumeur  est  purement  cutané,  il  ii’j  a rien  k 
craindre  en  rétranglaet.  On  peut  se  Imrner  k poser 
la  ligature  sur  son  collet  sans  exercer  sur  elle  1a 
moindre  traction  lorsqu’elle  est  plutôt  cylindrique 
ou  eonolde  que  renflée]  il  peut  être  uUlo  de  la 
soulever  aveu  une  certaine  force,  au  contraire, 
pendant  qu’on  applique  le  lien,  si  Ton  ne  veut  pas 
courir  le  risque  de  laisser  en  place  une  partie  des 
tissus  altérés.  Il  arrive  même  que,  pour  empêcher 
la  ligature  de  glisser  des  téguments  vers  la  tu- 
meur, on  est  forcé  de  lui  donner  des  points  d’ap- 
pui sur  les  contins  de  la  région  malade.  L'est  ainsi 
qu'une  érigne,  un  tenaculum,  une  pince  crochue 
k mort  fortement  convexes,  sont  quelquefois  nè- 
cesuircs,  La  tumeur,  étant  attirée  par  un  instru- 
ment de  eette  espèce,  fait  que  le  lien  est  obligé 
de  glisser  eu  arrière  k mesure  qu'on  le  serre. 

Celte  dernière  précaution  ayant  parfois  besoin 
d’ètre  rendue  permanente , on  a imaginé  de  passer 
d’abord  une  simple  tige  métallique  ou  deux  liges 
semblables  en  croix  sous  la  racine  de  la  tumeur, 
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Moume  je  le  fais,  comme  M.  Davat  l'a  fait,  pour 
la  ligature  en  masse  des  varices.  Ajanl  erobrocbô 
les  tissus,  CCS  tiges  retieunent  solidement  le  lien 
qu’on  place  derrière;  on  étrangle  ainsi  sans  trop 
de  peine  et  circuloiremcni  les  tumeurs  uon  pédi< 
culées.  J’ai  dit  plus  haut  ce  qu'on  avait  obtenu  de 
ce  genre  de  ligature  dans  le  traitement  dos  tu* 
meurs  érectiles. 

Comme  il  est  difficile  d'étrangler  complètement 
une  épaiaaeur  considérable  de  parties,  on  a bien- 
tél  songé  i n’embrasser  qu'une  portion  de  la  base 
des  tumeurs  volumineuses  avec  chaque  lien , à 
passer  deux,  trois  et  quatre  ligatures  pour  morti- 
fier ensuite  séparément  chacune  des  moitiés  ou 
l’un  des  quatre  iriauglesdu  pédicule,  lorsque  les 
fils  i’ont  traversé  en  croix.  S’agii-11  d'une  ligature 
double,  on  prend  un  long  ruban  de  III  ciré,  avec 
une  aiguille  percée  prés  de  sa  poiute  et  & manche, 
ou  même  avec  une  longue  aiguille  ordinaire  légè- 
rement courbe,  ou  bien  avec  un  stylet  porté  par 
une  canule  qu'un  troiS'quarts  aurait  préalable- 
ment permis  d’enfoncer  au  travers  de  la  tumeur. 
On  passa  le  fil  derrière  la  racine  de  celle-ci.  Coupé 
ausailùtdu  cété  de  l’aiguille, ou  dégagé  du  chas  qui 
Ta  conduit,  le  lien  est  sur-le-cbamp  dédoublé  ; on  en 
saisit  alors  une  des  moitiés  qn'on  noue  d'un  cété, 
pour  on  faire  autant  avec  l'autre  du  cété  opposé, 
en  ajant  soin  de  les  serrer  convenablement.  Chaque 
lien  D’élrangle  ainsi  qu’une  portion  de  la  masse. 
Agisiaot  surtout  de  dedans  en  dehors,  il  produit 
autant  ü'eifet  que  si  la  tumeur  éuit  moitié  plua 
petite. 

Si,  comme  M.  Waren  (i)  parait  l’avoir  fait  sou- 
vent, on  voulait  diviser  la  tumeur  en  quatre  au 
moyen  des  liena,  U conviendrait  de  passer  les 
quatre  rubans  successivement,  et  de  préférence 
avec  l’aiguille  de  J.-L.  Petit.  Chaque  fil  parcour- 
rait ainsi  un  quart  de  cercle,  et  toute  la  circon- 
féreuce  de  la  tumeur  finirait  par  se  trouver  étran- 
glée. Enfin  il  serait  encore  possible  d'imiter 
Sommé,  qui , voulant  diviser  la  brido  d’une  pseu- 
darthrose, enfonça  sa  ligature  et  la  ramona  |>ar  le 
mémo  trou  après  l'avoir  pauée  autour  des  tissus 
è couper,  méthode  qui , comme  je  l'ai  dit  ailleurs, 
parait  auui  avoir  été  essayée  pour  les  varices.  On 
glisserait  donc  par  ponction,  et  sous  la  peau,  au 
moyen  d’une  aiguille  légèrement  courbe  ou  de 
quelque  autre  instrument,  un  ruban  sur  le  con- 
tour d'une  des  moitiés  de  la  masse.  Reprise  par 
Hoe  seconde  ponction  à l’extrémité  opposée  du 
grand  diamètre  de  la  tumeur,  lu  lien  serait  con- 
duit do  la  même  façon  de  l'autre  o6lé,  et  ramené 
à .son  point  de  départ.  On  aurait  ainsi  un  étrangle- 
ment circulaire  qui  o’altércrait  en  rien  les  tégu- 
meoti,  et  une  opération  pratiquée  en  entier  sous 
la  peau. 

(1)  On  {Mwun,  etc.,  p.  418. 


Un  dernier  mode  d’étranglement  sans  dlssacilon 
préalable,  cl  qui  a déjà  été  mis  en  usage  par  quel- 
ques chirurgiens,  par  M.  Manec  entre  autres,  con- 
siste à introduire  jusqu’au  centre  de  la  tumeur 
quatre  tiges  métalliquea  armées  de  chacune  un 
crochet,  qui,  s’élançant  h la  manière  d’un  ressort, 
coupe  ensuite  les  tissus  du  centre  à la  circonfé- 
rence au  moyen  d’une  vis  de  rappel  conservée  à 
leur  extrémité  libre. 

ARTICLE  11.  — LiOATuas  la  lisii  svxc  iissicnoiv. 

Le  chirurgien  éprouve  assez  souvent  de  l’em- 
barras lorsqu’il  s'agit  de  compléter  la  séparation  de 
tumeurs  profondément  situées  ou  d’organes  dont 
te  pédicule  est  alimenté  par  des  vaisseaux  nom- 
breux, diOicHes  à saisir,  ou  volumineux.  C’est  ce 
qui  se  rooiarque  à l’occasion  de  l’extirpation  do  la 
langue,  de  cerlslnes  amygdales  caneérouses,  du 
corps  thyroïde  dégénéré  , de  la  plupart  des  tu- 
meurs du  cou,  de  l’alsselIc,  de  l’aine,  etc.  On 
comprend  en  elTet  que  le  chirurgien  qui  te  dé- 
cide à pratiquer  l’extirpation  d'uoe  amygdale  on 
d’une  langue  carcinomateuse  doit  être  effrayé  de 
l'hémorragie  qui  peut  résulter  d'une  pareille  opé- 
ration. Toutes  les  extirpations  de  goitre  ont  aussi 
paru  redoutables  par  suite  du  même  danger. 
M.  Alayor  (1),  insistant  plus  que  tout  autre  sur  cet 
inconvéïiiüut  des  opérations  sanglantes,  a pensé 
qu’une  ligature  qui  embrasserait  la  racine  de  la 
tumeur  mettrait  à même  de  pénétrer  plus  profon- 
dément qu'avec  lo  bistouri,  en  offrant  tonte  la  sé- 
curité duairable  au  praticien.  Auasila  ligature  en 
masse  avoc  dissection  préalable,  qui  n’était  que 
rarement  employée  autrefois,  est-elle  mainieoant 
d’un  ifèagc  assex  répandu. 

Elle  s’effectue  d’ailleurs  avec  les  mêmes  sub- 
•laoces  et  par  les  mômes  procédés  que  dans  la 
méthode  précédente.  Ainsi  on  peut,  pour  la  prati- 
quer, se  servir  de  fils  de  sole,  de  chanvre  ou  de 
lin , de  rubans  de  linge , de  ficelle  ou  de  corde , de 
tiges  de  plomb,  d’argent  ou  de  tout  autre  métal 
Dexible,  de  rubans  divers  empruntés  aux  tissus 
animaux.  Comme  pour  la  ligature  en  masse  exté- 
rieure, on  pourrait  également  tremper  le  lien  dans 
uiiü  substance  caustique  ou  médicameolcuse , le 
placer  sans  autre  précaution  sur  la  racine  de  la 
tumeur,  ou  bleu  en  prévenir  lo  glUsement  à l’aide 
des  différents  moyens  qu’on  emploie  pour  arrêter 
le  noeud  d’une  ligature  d'artère.  81  le  volume  du 
corps  à étrangler  est  considérable,  il  est  bon  aussi 
de  le  traverser  d’abord  avec  un  double  lien  dont 
on  isole  ensuite  les  deux  parties  pour  en  Aire  un 
cercle  diatlnot  qui  s’applique  sur  chaque  moitié 
du  pédicule  à mortifier.  Rien  n’empècberail  non 
plus  de  diviser  en  quatre  1a  racine  de  la  tuiuenr 

(I)  MhûI  mr  /«  ligature,  ai«.  LauMune,  18il . — . 
Sstni  mr  tû  Itgutur*  *n  mam.  Paris,  1816. 
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au  moyen  de  quatre  ligatures  séparées  ; mais  la  ' 
ligature  en  masse  sous  des  tiges  métalliques  ne 
serait  applicable  après  la  dissection  que  pour  les 
tumeurs  qui  dépassent  le  niveau  des  téguments 
par  la  totalité  de  leur  contour  et  de  leur  racine. 
Du  reste,  si  pour  Tétraugier  convenablement  on 
sentait  le  besoin  de  tiges  métalliques  placées  en 
croix  au  travers  de  sa  racine,  il  serait  possible  en- 
core d’y  recourir,  pourvu  qu'on  eût  soin  de  les  ex- 
traire peu  de  temps  après,  c*est>à-dirc  aussitôt 
que  le  lien  se  trouverait  assez  profondément  en- 
foncé dans  les  tissus  pour  n’avoir  plus  de  tendance 
à glisser. 

ARTICLE  ni.  — Mixiàni  o'srrEcrcu  L’ÊTaAvsLR- 
MEirr  raa  la  ugatcss  sa  muse. 

Le  but  qu’on  se  propose  ici  est  d’arrêter  toute 
circulation,  tonte  action  physiologique  dans  la  masse 
dont  on  entoure  le  pédicule  ; U semble  donc  que  le 
mieux  alors  soit  d'étrangler  aussi  fortement  que 
possible  les  parties  de  prime  abord.  Cependant  la 
ligature  en  masse  est  quelquefois  employée  de 
manière  b ne  couper , è n’étrangler  que  par  degrés 
les  organes  qu’elle  embrasse.  Si  la  ligature  est 
peu  volumineuse,  si  elle  agit  insensiblement,  ü 
peut  SC  faire  que  les  premières  couches  organi- 
ques tranchées  par  elle  ne  se  mortifient  pas,  par- 
viennent même  h se  réunir  en  dehors,  h l’cmpri- 
aonner,  avant  qu’elle  ait  porté  son  action  sur  les 
couches  plus  profondes.  C’est  ce  qui  a été  observé 
par  M.  Mirault  dans  un  cas  d’étranglement  de  la 
langue;  c’est  ce  que  j'ai  vu  et  ce  que  L-L.  Petit 
avait  déjà  mentionné  après  la  ligature  en  masse  du 
cordon  testiculaire , c’est  ce  que  j'ai  observé  aussi 
chez  un  enfant  qui  s’était  étranglé  la  verge  avec 
un  simple  fil. 

Ce  genre  de  conslriction  est  donc  généralement 
fort  Infidèle.  Toutefois,  ü pourrait  trouver  son 
indication,  lorsqu'en  tranchant  ainsi  par  degrés 
les  tissus  sans  les  mortifier,  on  a quelque  chance 
d’en  modifier  profondément  l’état  pathologique. 
Nous  verrons  en  effet,  en  parlant  des  opérations 
qui  56  pratiquent  sur  la  langue,  que  le  malade 
ainsi  traité  par  M.  Mirault  finit  par  guérir  de  son 
cancer. 

Si  l’étranglement  est  au  contraire  d’abord  assez 
complet  pour  arrêter  le  passage  des  fluides  , la 
tumeur,  qui  cesse  aussitôt  de  vivre,  bleuit,  de- 
vient livide,  puis  se  ramollit,  se  flétrit  et  perd  de 
son  volume.  Cela  fait  que  le  lien  n’est  bientôt  plus 
assez  serré,  qu’il  glisse,  se  déplace,  et  n’étrangle 
plus  rien.  Sous  ce  rapport,  les  praticiens  ne  me 
parais?»enl  avoir  envisagé  qu’un  des  points  de  la 
question.  Si  1a  ligature  change  de  position  avant 
que  toute  circulation  physiologique  ail  été  sus- 
pendue dans  la  tumeur,  Ü est  clair  que  la  vie 
pourra  s'y  rétablir,  et  que  le  but  sera  manqué. 
Hais  si  ce  déplacement  n’a  lieu  qu’au  bout  de 


vingt-quatre  heures  ou  par  suite  de  la  flétrissure 
des  tissus,  l’effet  n’eu  sera  pas  moins  obtenu. 

Après  ce  premier  résultat,  que  le  lien  reste  oa 
soit  enlevé , la  conséquence  n’en  sera  pas  moins 
la  même.  Tout  ce  qui  se  trouve  en  dehors  de  la 
ligature  e^>t  à jamais  mortifié,  représente  une  es- 
carre, et  fait  l’office  d’un  corps  étranger  qui  tom- 
bera uécessairemcDl  sous  les  efforts  éliminateurs 
de  l'organisme.  On  voit  dans  ces  cas  une  ligne  de 
démarcation  s’établir  entre  le  vif  et  le  mort,  et  na 
travail  tout  à fait  analogue  à celui  qui  détache  les 
escarres  de  la  brûlure  survient.  De  là  même,  pour 
moi , l’indicalion  d’enlever  la  ligature  au  bout  d’ua 
ou  deux  jours  lorsqu’elle  gène  ou  lorsqu’on  n’a  pas 
l'intenlion  d’en  augmenter  de  jour  en  jour  la  con- 
striclion.  Quant  à la  manière  de  pratiquer  cet 
étranglement,  elle  présenic  nn  certain  nombre  de 
nuances. 

S 1.  Êtrangletneni  simple.  Qu’il  s’agisse  d’une 
ligature  externe  ou  d’une  ligature  profonde,  on  ne 
s'en  borne  pas  moins  très-souvent  à étrangler  le 
pédicule  des  tumeurs  par  un  nœud  double,  ou 
même  par  un  noeud  simple,  comme  s’il  s’agissait 
de  lier  une  artère.  Néanmoins,  comme  il  est  pres- 
que toujours  nécessaire  de  serrer  aussi  fortement 
que  possible  les  parties,  le  premier  nœud  du  lien 
a besoin  d'être  solidement  maintenu  pendant  qu’on 
dispose  l'autre.  On  a pour  cela  trois  ressources  : 
1*  un  aide  tient  l'extrémité  d’un  doigt  cxaciemenl 
fixée  sur  le  croisé  du  lien  pendant  que  le  chirur- 
gien prépare  le  second  noeud  de  son  fil;  2*  lorsque 
le  doigt  parait  trop  volumineux,  on  met  à la  place 
rexirémilé  mousse  d’un  instrument  métallique 
quelconque;  3*  ou  bien,  ce  qui  est  encore  plus 
sûr,  on  embrasse  solidement  le  premier  nœud 
avec  le  bec  d'une  pince.  Uii  autre  moyen  encore 
consiste,  le  premier  nœud  élaul  établi , à reporter 
de  nouveau  les  deux  portions  do  fil  autour  de  la 
tumeur  pour  les  nouer  et  les  serrer  de  la  même 
manière  du  côté  opposé.  De  quelque  façon  qu’on 
s’y  soit  pris,  il  est  utile  de  couper  l'imc  ou  les 
deux  portions  libres  de  la  ligature  près  du  nœud. 
On  les  coupe  toutes  les  deux  lorsque  rien  ne  peut 
: empêcher  de  saisir  cl  do  diviser  le  nœud  sur  place 
quand  on  le  juge  convenable.  On  en  conserve  une, 
au  contraire,  lorsqu'on  croit  avoir  besoin  d'un 
guide  pour  défaire  le  lien  en  temps  opportun.  Si 
la  ligature  devait  être  temporaire,  on  pourrait, 
après  l’avoir  serrée,  fixer  son  premier  nœud  par 
une  simple  rosette.  De  celte  façon , il  serait  aisé 
de  défaire  le  fil  au  bout  d’un,  de  deux,  de  trois 
ou  de  quatre  jours,  et  d’en  débarrasser  les  parties 
sans  rien  couper. 

§ 11.  Au  lieu  de  cet  étranglement  brusque,  ou  a 
quelquefois  recours  à une  conslriction  graduée,  à 
une  conslriction  telle  que,  malgré  raffaissement, 
la  flétrissure  des  parties  divisées,  rétraoglement 
de  celle  qui  reste  ne  se  relûcbe  point,  ou  se  con- 
tinue jusqu’à  leur  séparation  complète.  Des  pro- 
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cédés  ssses  Dombreux  ont  été  iiudginés  à celte 
iniGotion.  L’und*enx  est  si  bien  conçu , qne  d’elle^ 
même  la  ligature  se  resserre  ï mesure  que  les  tis- 
sus cèdent.  M.  Pelletan  a imaginé  pour  cela  un  in- 
strument plus  ingénieux  que  ceux  de  Levret»  et 
qui  est  représenté  par  une  tige  è double  canal, 
ayant  à son  extrémité  libre  un  ressort  assez  puis- 
sant qui  reçoit  les  extrémités  du  lien  préalable- 
ment passé  autour  de  la  tumeur,  et  qui  tend  sans 
cesse  à les  entraîner.  D’autres  ont  inventé  des  li- 
gatures dont  la  constriction  peut  être  augmentée 
ou  diminuée  è volonté.  Toutes  les  sortes  de  serre- 
nœuds  sont  à peu  près  dans  ce  cas.  En  effèt,  qu’on 
se  serve  du  serre-nœud  de  Levret,  de  celui  de  Des- 
champs, de  celui  de  Desault,  de  celui  de  Dubois, 
on  même  de  la  simple  rosette,  il  n’en  sera  pas 
moins  possible  de  revenir  à volonté  sur  le  degré 
d’étranglement  qu’on  a d’abord  produit.  Lorsc|u’on 
a entouré  la  tumeur  d’un  Q1  métallique,  il  suffltd’en 
tordre  les  deux  portions  libres  eu  spirale  autour 
l’une  de  l’autre  pour  augmenter  chaque  jour  le 
degré  de  constriction.  Les  iosltuments  les  plus  in- 
génieux que  l’on  possède  à ce  sujet  appartiennent  è 
fil.  Bouchet,  à M.  filayor,fi  fif.Graefc  el  è Dupuytren. 

Le  serre-nœud  de  fil.  Bouchet  est  une  sorte  de 
barillet  traversé  par  les  deux  Qls,  el  autour  duquel 
on  les  fixe  pour  les  raccourcir  autant  qu’on  le  dé- 
sire. M.  filayor,  reprenant  une  idée  autrefois  émise 
par  Roderic,  a imaginé  de  passer  les  deux  extré- 
mités réunies  de  l’anse  de  fil  qui  embrasse  la  tu- 
meur dans  une  série  de  grains  ou  de  petites  boules 
de  bois,  d’ivoire,  de  corne,  d’os,  d’argent  ou  de 
toute  autre  substance , comme  fi  travers  les  grains 
d’un  chapelet.  Le  premier  de  ces  grains,  étant  percé 
de  deux  trous,  permet  de  serrer  fortement  les 
moitiés  du  fil  sur  le  dernier,  et  de  pousser  conve- 
nablement l’autre  contre  la  tumeur. 

Pour  plus  de  facilité  encore,  on  peut  remplacer 
la  moitié  extérieure  de  ces  grains  par  un  tube  mé- 
tallique ou  un  tube  d’ivoire,  et  se  servir  d’un 
petit  treuil  pour  recevoir  les  extrémités  de  la  li- 
gature. On  a ainsi  un  lien  terminé  par  une  tige 
flexible  qui  se  moule  avec  facilité  sur  les  parties, 
et  qui  ne  met  aucun  obstacle  fi  l’étranglement  gra- 
duel des  tissus. 

Le  serre-nœud  de  fil.  Gnefe  , modifié  par  Du- 
puytren,  reçoit  pat  l’une  de  ses  extrémités  le  dou- 
ble fil  de  la  ligature.  Ce  lien  est  ensuite  fixé  par 
plusieurs  tours  sur  un  petit  écrou  latéral  qu’une 
vis  de  rappel  éloigne  ou  rapproche  fi  volonté  des 
ailes  ou  de  l’extrémité  externe  de  rinstrument. 
(Voir  Poljfpes  du  nex , de  Tulérue , etc.) 

ARTICLE  IV.  — AprnicuTios. 

La  ligature  en  masse,  appliquée  purement  et 
simplement,  et  fixée  par  un  nœud  ordinaire  le  plus 
près  possible  de  la  racine  de  la  tumeur,  suffit 
plus  fréquemment  qu’on  ne  le  dit  généralement. 


Il  n’est,  en  effet,  nullement  Indispensable  de  la 
renouveler,  de  la  resserrer  chaque  jour,  comme 
on  le  croit,  dans  la  plupart  des  cas.  J’ai  vu  d’énor- 
mes tumeurs  céder  fi  ce  genre  de  constriction 
maintenue  pendant  vingt-quatre  heures,  et  même 
pendant  douze  heures.  Un  énorme  polype  du  pha- 
rynx el  des  fosses  nasales  ainsi  étranglé  pendant 
quelques  jours,  et  débarrassé  de  son  lien  long- 
temps avant  d’ètrc  complètement  coupé,  ne  s’en 
détacha  pas  moins  ju.sque  dans  sa  racine.  Combien 
de  fois  n’a-l-on  pas  vu  des  polypes  de  l’utérus 
traités  par  la  ligature  se  détacher  au  delfidu  point 
qui  avait  été  touché  par  le  fil,  et  quoique  la  con- 
striction  n’eût  réellement  été  maintenue  que  pen- 
dant quelques  heures!  Toutefois  ce  genre  d’étran- 
glement ne  convient  pas  aussi  bien  que  les  autres 
quand  il  s’agit  d’embrasser  one  grande  masse  de 
tissu.  C’est  alors  que  l’étranglement  partiel  ou 
l’étranglement  progressif  mérite  d’éire  préféré. 
L'étranglement  partiel  avec  des  liens  passés  au 
travers  de  la  tumeur  agit  plus  promptement  et 
avec  plus  de  sécurité  que  la  ligature  simple;  mais 
il  ne  s’applique  qu’aux  tumeurs  de  l’extérieur,  et 
ne  conviendrait  pas  fi  celles  dont  le  pédicule  ren- 
ferme de  gros  vaisseaux  ou  de  gros  nerfs.  Ici  donc 
on  doit  SC  servir  de  l’étranglement  gradué.  Au- 
dessous  de  la  peau,  ce  dernier  offrirait  d’abord  de 
grandes  difficultés,  el  ne  réussirait  probablement 
qu'après  avoir  transformé  la  tumeur  en  un  vaste 
abcès,  et  sans  donner  la  certitude  de  conserver  les 
téguments.  Le  procédé  de  M.  Manec  est  certaine- 
ment le  plus  difficile,  le  plus  embarrassant  et  le 
moins  sûr  de  tous. 

A l’aide  des  serre-nœuds , on  n’obtiendrait  que 
des  résultats  faibles  et  incomplets , si  on  se  servait 
de  celui  de  H.  Pelletan.  L’instrument  de  M.  Grxfe, 
lorsqu’une  lige  droite  et  inflexible  n’a  pas  d’incon- 
vénient sérieux,  le  chapelet  de  Roderic,  perfec- 
tionné par  M.  Mayor  dans  les  cas  contraires,  peu- 
vent dispenser  des  autres,  el  se  présentent  avec 
toutes  les  conditions  de  force  et  de  simplicité  dé- 
sirables. Du  reste,  il  ne  faut  point  oublier  que 
l’opération  est  possible  fi  l’aide  de  tous  ces  instru- 
ments et  par  tous  ces  procédés;  ce  qui  n’eaipècbc 
pas  d’ajouter  que  la  ligature  en  masse  ne  devra 
jamais  être  une  méthode  de  choix  quand  U est  pos- 
sible de  se  servir  de  l’instrument  tranchant  sans 
danger  manifeste. 

Employée  comme  je  viens  de  le  dire,  la  ligature 
en  masse  fait  tomber  les  tissus  au  bout  d'un  temps 
qui  varie  entre  trois  ou  quatre  jours  el  deux  ou 
trois  semaines.  Pendant  toute  cette  période,  la 
tumeur  entre  en  putréfaction,  se  décompose,  ré- 
pand autour  d’elle  une  odeur  ordinairement  infecte, 
et  des  liquides  doués  d’une  cerlaine  lcrelé.  De  Ifi 
mille  désagréments  pour  le  malade  et  les  person- 
nes qui  l’approcbenl  ; de  Ifi  des  dangers  réels  fi 
cause  de  la  résorption,  de  rinfection,  de  l’cmpol- 
sonnement,  qui  peuvent  en  résulter.  J’ai  par  con- 
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•éqneni  prU  l*babliude»  lortquc  j’al  rooours  à celte 
opération , d’exciier  à un  demi-pouoe  ou  un  pouce 
du  lien  tout  ce  qui  ae  trouve  en  debora  auaailùt 
que  la  circulaiion  me  parait  anéantie  dana  le  cen- 
tre de  ia  tumeur.  J'enlévc  le  lien  lui-méme  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  joura,  loraquo  celle  première 
eiciaion  m'a  prouvé  qu'il  ne  reste  plus  rien  de 
vivant  dans  le  cercle  de  la  conatriction.  Les  mala- 
des sont  ainsi  débarrassés  d'un  véritable  foyer  pes- 
tilentiel, et  il  ne  leur  reste  plus  é subir  qu'un 
travail  d'élimination  de  tous  points  comparable  à 
celui  qui  détaohe  les  escarres  de  la  brftiure,  des 
contusions  ou  de  la  gangrène.  11  n'en  résulte  pat 
moins,  au  demeurant,  qu’à  part  un  petit  nombre 
de  cas  exceptionneli , la  ligature  en  masse  restera 
toujours  lopératioD  dea  chirurgiens  peu  exercés, 
peu  confianlsdans  leursconnaissancea  anatomiques 
ou  dans  ia  sûreté  de  leur  main.  Je  no  crois  pas, 
en  effet,  qu'il  entre  dana  l’esprit  de  personne  de 
soutenir  qu’une  opération  terminée  en  quelques 
minutes,  et  qui  laisse  une  plaie  fraîche  ou  vive, 
soit,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  moins  avan- 
tageuse qu'une  opération  qu'on  ne  peut  compléter 
en  moins  de  huit  k quinie  jours,  qui  est  accompa- 
gnée, de  tous  les  phénomènes  de  la  gangrène,  et 
dont  la  plaie  ne  commence  à se  nettoyer  qu'à  une 
époque  où  celle  de  l'autre  peut  être  complètement 
cicatrisée. 

CHAPITRE  XHI. 

CORPS  dTRANGEM. 

Des  corps  étrangers  nombreui  et  divers  peuvent 
exister  dans  le  corps  de  l’homme  et  réclamer  l’in- 
terventloQ  de  ia  chirurgie.  Tantét  ces  corps  vlen- 
nent  de  l’extérieur,  tantét  ils  s'éiablisaeni  au  sein 
même  des  parties.  Les  séquestres  dans  les  os,  les 
escarres  au  milieu  des  parties  molles,  certaines 
productions  accidcntelies , les  dUrérenles  sortes  de 
coocréiious  calculeuses,  les  produits  do  féconda- 
tion utérins  ou  extra  -utérins  décomposés,  etc.,  etc., 
appartiennent  k cette  dernière  classe.  Les  sub- 
stances puisées  dans  les  trois  règnes  de  la  nature, 
et  qui  une  fois  entrées  dans  les  cavités  ou  les  tissus 
animés  s'y  arrêtent  par  aDomalle  et  y reateot  k 
titre  de  causes  morbifiques,  rentrent  dans  1a  pre- 
mière. Les  organes  les  plus  exposés  k es  genre 
d’accidents  sont  l’oreille,  le  sinus  frontal,  l'œil, 
les  narines,  la  bouche,  le  ainus  maxillaire,  lea 
voies  aériennes,  l'œsopbage,  l'urètre  et  la  vessie, 
le  vagin  et  1a  matrice , le  rectum  et  les  inteaiins  en 
général.  C’est  en  eumioant  les  opérations  néoea- 

(t)  TranêMt.  phit.t  1731,  p.  419,  art.  ê. 

(9j  Parrisb,£itc]rcfe9rft/»A.<fM«r.«M.,  1656,  p.BSt. 

(5)  Booet,  Cor/ft  ti4  t.  lil,  part.  9,  obt.  95, 

p.  930. 


sitées  par  lea  maladies  de  ces  différents  organes  ou 
appareils,  qu’il  conviendra  de  parler  auaai  des 
corps  étrangers  qu’on  y observe,  ie  ne  veux , par 
conséquent,  traiter  en  ce  moment  que  dea  eorpa 
étrangers  qui  se  üxent  ou  se  forment  sur  d'autres 
régions  de  l'économie. 

ARTICLE  l-.  — TaOHC. 

S I.  TUt.  Dans  cette  série  nous  trouveront  des 
corps  étrangers  à la  tôte,  à la  face,  k la  poitrine,  k 
ralHlümea.  Les  projectiles  lancés  par  la  pondre  k 
canon,  tels  que  la  poudre  elle-même,  le  plomb, 
les  balles  surtout , la  mitraille , les  éclata  de  bombe 
ou  d’obus , les  biscalens , et  même  de  petits  bou- 
lets s’y  engagent  souvent.  Ensuite  te  présentent  les 
tiges,  les  fragineDisde  métal,  de  boit,  do  bourre, 
de  vètemcot,  dos  cailloux,  dea  morceaux  de 
verre,  etc.  11  n'y  a pas  de  régions  où  ces  différents 
corps  étrangers  n'alcnt  été  quelquefois  rencontrés. 
Une  balio  qu’on  trouva  près  du  gosier  (1)  y était 
entrée  en  traversant  la  mêcboiro  inférieure  et  la 
langue  un  au  auparavant.  Un  dé  était  entré  du  pha- 
rynx dans  la  fosse  ptérygoïdienne  d'un  enfant  (2). 
i’ai  retiré  par  la  Imucbc  une  balle  qu’un  garçon  &gé 
de  quinxo  ans  s'était  encadrée  d’un  coup  de  pisto- 
let dans  le  corps  de  )a  quatrième  vertèbre  cervi- 
oale.  Marchellia  (3)  parle  d'un  morceau  d'éventail 
qui , engagé  par  l'orbite  dans  Toi  maxillaire  supé- 
rieur, se  fit  jour  et  fut  extrait  en  partie  par  rexté* 
rieur,  en  partie  par  le  palais,  au  bout  de  trois 
moia.  Un  homme,  êgé  de  clnqaanie  ans,  dont 
Muys  (é)  rapporte  l'observation,  avait,  dans  un 
abcès  aouB-auriculaire,  un  morceau  de  pipa  qu’il 
■'était  enfoncé  dana  la  gorge  six  moit  auparavant. 
Percy  (3)  rapporte  une  infinité  de  cas  où  des  corps 
étrangers  divers  étaient  ainsi  resléa  dans  la  tète. 
Un  malade  observé  par  de  La  Molle  (6)  reçut,  entre 
la  gencive  et  le  net,  un  coup  d’épée  avec  brisure  de 
l’arme  qui,  étant  allée  sortir  près  de  l’oreille,  resta 
de  l’épaisseur  d’un  liard  en  dehors  de  son  ouver-* 
lure  d’entrée.  Lt  plaie  se  cicatrisa  par-dessus,  dea 
accidents  de  suppuration  s’établirent  du  c6té  de 
l’oreille,  et  on  n’avalt  point  essayé  d’extrairo  1e 
corps  étranger. 

Un  homme,  au  désespoir  d’être  paralysé , se  Uro 
un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  11  me  dit,  le 
lendemain,  avoir  senti  la  balte  descendre  dans 
l’eatomac,  et  qu’il  n’eat  plus  paralysé  I En  aurvoil- 
lant  les  symptômes,  je  constate  t le  huitième  jour, 
un  peu  d’emphysème  au-dessus  de  l’œil  gauche. 
J’incise  et  je  retire  la  balle  qui  avait  fraeasaé , broyé 
la  voûte  orbitaire  ; ce  malade  est  guéri  de  sa  bles- 
sure et  de  sa  paralysie. 

(4)  Planque,  1. 1.  p.  a,  lu-4». 

(5)  MmnuMtiu  chirurfltn  rf'unfiJe,  p.*109. 

(6)  Traité  eomptgf  tét  ehlr.t  1. 1,  p.  718,  ob«.  965. 
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Uns  polaiê  d«  fuMtti  0a  coUra  raata  paadaul 
trciie  mois  flcbée  d jdi  la  Joua  et  Tune  dai  miclioires 
d’un  bleaoédoDt  robsarTtUou  a été  relatée  par  Doa< 
nadiau  (1).  On  ne  t’était  pas  aperçu  d’abord  de  sa 
présence.  On  ulcère  sinueux  donna  enfin  réveil. 
On  fil  rexlraclioo  de  la  pointe  métallique,  et  la 
guérison  eut  lieu.  Courgeolles  (i)  fait  meoUon  d'un 
fragment  de  bois  qui . engagé  ou  retenu  dans  l'os, 
près  du  trou  sourcilier,  depuis  quatorto  ans, 
n’üvait  déterminé  pour  tout  accident  que  la  pro* 
duction  d’une  etcroissanca  verruqueuse  qui  dispa* 
raissaii  et  revenait  alternativement,  sans  que  le 
malade  s’en  occupât  davantage. 

On  trouve  dans  F.  de  Hilden  (3)  rbistolre  d’une 
balle  qui  était  restée  sis  mois  entre  le  crtoe  et  la 
dure-mère.  Un  malade,  qui  mourut  au  bout  de 
neuf  mois,  oflMt  un  fait  analogue  à Morand  (é).  Dea 
cas  pareila  ont  été  relaiéa  par  une  InUDité  de  ebi* 
rurgiens,  et  notamment  par  M.  Larrey,  qui  parle 
aussi  de  baguettes  de  fusil  traversant  le  ertne  sans 
causer  immédiatement  la  mort.  Un  etemple  de 
cette  espèce  vient  encore  d’éire  publié  par  M.  Zed* 
leg  (8)  : une  balle  avait  été  conservée  pendant  dix* 
huit  ans  au-dessus  de  l’orbite,  dans  l’épaisseur  de 
l’os  frontal  du  cAié  droit,  et  le  malade,  qui  s’éialt 
d’iilleura  aasex  bien  porté  jusque-là,  est  mort 
d'apoplexie.  Thoinassin  (0)  a vu  chez  un  enfant  de 
doute  ans  une  flèche  enfoncée  de  part  en  |>art  sur 
le  sommet  du  crâne  t on  en  fit  l’extractioD  avec 
succès.  Un  blessé,  qui  avait  porté  pendant  quatre 
mois  un  corps  semblable  dans  le  cerveau , en  fUt 
guéri  par  Majault  père  (7)  ; mais , opérant  au  bout 
de  onze  ans  pour  uoe  lésion  pareille,  Majault 
Als  (6)  vit  mourir  son  malade  le  troisième  jour. 
Solingins  (9)  ftil  plus  heureux,  et  parvint  à retirer 
du  crâne  une  lame  d’épée  qui  s’y  était  rompue, 
après  être  entrée  par  le  grand  angle  de  l’œil.  Une 
pointe  de  poignard  rompue  dans  l’os  du  crâne,  et 
qui  ne  put  être  extraite  d’abord,  se  détacha  près* 
que  d’elle-mèmeplus  tard  (10).  Une  culasse  üefusll 
était  depuis  deux  mois  dans  le  cerveau , sans  cau- 
ser d’accidents,  lorsque  l'extraction  en  devint 
mortelle  (11). 

§ II.  Thorax.  SI  de  la  tète  on  passe  à la  polfHnc, 
on  verra  qu’un  épi  de  blé  (ifi),  des  aiguilles,  des 
épingles  avalées  par  mégarde,  ont  pu  traverser  le 
STsUÛne  pulmonaire  et  venir  sa  montrer  sous  la 
peau,  après  y avoir  produit  un  abcès,  et  même 

(1)  Jnc.jfourn.  de  méJ.,  t.  VtU,  p.  549. 

(Sj  Ibiti,,  p.  551. 

(3)  BoDct , Corpt  de  mid.,  p.  160. 

(4)  Oputc.  de  chlr.,  p.  159,  partie. 

(5)  Gazelle  méd.,  * 

(6)  Æxtraetion  det  cerpt  itrangert,  etc.,  p.  16. 

(7)  iièm.  de  VÂend.  de  ehir.,  t.  I,  p.  310,  in-4», 

(6}  Jourttal  de  mèH„  t,  XLI,  p.  89. 

(9)  V.  D.  Wiel,  ceol.  11. 

(10)  Barlhoiin,  cent.  4. 


quelquefois  sans  travail  pathologique  préalable* 
Tout  le  monde  counalt  l'Iiisloirc  racontée  par 
Gérard  d'uue  lame  de  couteau  fichée  dans  uue  cOie, 
au  point  de  proéminerà  l’intérieur  du  thorax  plus 
qu’au  dehors  de  la  côte.  Bidloo,  Bagieu,  Desport, 
M.  Terrin,  ont  ou  l’occasion  d’extraire  d’entre  les 
côtes  des  balles  qui  en  étaient  à leur  entrée  ou  à 
leur  sortie.  Wberter  (13)  parle,  d’après  le  chirur- 
gien militaire  Uunter,  d'un  biscaïen  do  troiion* 
cea  qui,  aprèa  avoir  fracturé  lea  côies,  se  perdit  à 
cinq  pouces  de  profondeur  dans  le  poumon.  On  fil 
la  résection  dea  os  brisés  ; le  corps  étranger  fut 
extrait , et  le  maladu  guérit  ; mais  celle  histoire 
est  seseï  invraisemblable  pour  qu’on  puisse  ia  pla- 
cer à côté  de  celle  d’un  boulet  du  poids  ds  sept 
livres  qui  se  serait  égaré  dans  la  banebo  1 

Un  mlUtaire,  doul  parle  Broussais  (U),  mourut 
■U  bout  de  quioae  ou  vingt  ans,  avec  une  balle 
dans  le  poumon,  sans  que  personne  y eût  songé, 
et  Tbomauin  (13)  dit  avoir  trouvé  une  balle  sur  le 
poumon  droit  d’uii  homme  qui  mourut,  au  bout  de 
trois  semaines , de  blessures  étrangères  à oeile-ci. 
Briot  (16)  cite  uu  cas  où  la  balle  ayant  traversé 
l'omoplaie,  vint  s’enclaver  entre  deux  côtes.  Ayant 
agrandi  les  plaies  et  glissé  le  bec  d'une  spatule  der- 
rière le  corps  étranger , on  parvint  à le  faire  sortir 
pendant  une  forte  inspiration  du  malade.  On  trouve 
dans  les  mémoires  de  M.  Lsrrey  (17)  le  cas  d’une 
balle  pesant  dix  gros,  qui  avait  traversé  le  thorax 
entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte.  Le  chirur- 
gien ne  put  rexlraire  qu’après  avoir  éobaocré,  au 
moyen  d’un  bistouri  à extrémité  mousse,  toute 
l’épiisseur  de  la  côte  Inférieure  jusqu’à  deux  ligues 
au-dessus  de  son  bord  artériel , si  bleu  que  dans 
une  inOexion  brusque  du  tronc  le  malade  brisa  les 
restes  ds  cet  os,  se  blessa  l’artère  intercostale,  et 
fil  naître  une  hémorragie  qu’en  parvint,  non  sans 
peine,  à suspendre  psr  le  procédé  de  Desault.  Le 
même  praticien  svsU  d’ailleurs  extrait,  quelque 
temps  auparavant,  une  balle  du  poids  de  six  groa, 
sans  résection  préalable  des  os.  Uoe  fille,  qui  re- 
çut un  coup  de  pistolet  dans  le  dos,  mourut  le 
vingtième  jour.  La  balle,  qui  avait  rompu  la 
moelle,  dit  K,  Plater  (18),  était  Implantée  dans  le 
corps  de  la  neuvième  vertèbre.  M.  Buruea  (10)  parle 
d’une  foircbeue  qu’on  relira  du  dos  d’un  malade 
tana  savoir  comment  elle  y était  entrée. 

Des  corps  étrangers  d’un  autre  ordre  ont  assez 

(11)  Joum.  de  mid.,  1. 1,  p.  349,  ob*.  6. 

(12)  A.  Paré,  Hy.  95,  chsp.  16.  — B«Hy,  üruue  mid. 
franç.  et  itr.,  etc. 

(13)  Joum,  gin.  de  mid.,  t.  LtlX,  p.  498. 

(14)  ffittofre  det  phlegmatlet  chronlquet,  94  édit. 

(18)  Oper.  eit„  p.  96. 

(16)  Hitloirede  iaehlr,mdU,,p,  97. 

(17)  Ibid.,  l.  IV,  p.  959. 

(18)  ThomaMtn,  Oper,  eit. 

(19)  ^rebiv,  ÿin.  de  mid.,  I.  XXVIll,  p.  411, 


Digitized  by  Coogle 


CORPS  ÉTRANGERS 


93 

ftOQvent  été  trouvés  aussi  dans  l'épaisseur  de  la 
poitrine. 

Je  veux  en  rappeler  ici  deux  exemples  curieux. 
Un  forçat  mourut  d'une  affection  viscérale  il  Thé- 
pital  de  Rochefort  (1).  On  trouva  dans  la  poitrine 
de  cet  homme  uti  fleuret  qui  l’avait  traversée  de 
part  en  part,  dont  une  des  extrémités  existait  dans 
l'épaisseur  d'une  c6te,  et  l’autre  dans  le  corps  d'une 
vertèbre;  tandis  que  sa  partie  moyenne^  recouverte 
de  stalactites,  était  enferaiée  au  milieu  du  pou- 
mon. On  apprit  que  la  blessure  datait  de  quinte 
ans,  et  personne  ne  se  doutait  de  la  présence  d'un 
semblable  corps  étranger  dans  le  thorax  du  malade. 

Un  fait  non  moins  singulier,  mais  dont  les  suites 
ont  été  moins  heureuses,  s'est  présenté  à la  Cha- 
rité en  1830.  Étant  à l'cxercice,  un  officier  des 
gardes  nationales  do  Paris  reçut  par  derrière  une 
baguette  de  futil  de  gros  calibre.  Cette  baguette 
pénétra  de  quinze  pouces  en  se  dirigeant  oblique- 
ment de  la  région  dorsale  gauche  vers  la  mamelle 
droite.  Des  tractions  opérées  par  plusieurs  chirur- 
giens et  par  des  hommes  vigoureux,  près  de  Sceaux 
où  l’accident  était  arrivé,  n’ébranlèrcnl  en  aucune 
façon  le  corps  étranger.  Je  pus  examiner  le  hiessé 
à i’hdpital,  où  U avait  été  transféré,  dans  la  soi- 
rée. D’après  les  renseigncmeuis.  qui  me  furent 
donnés , d'après  les  mesures  comparatives  des  res- 
tes de  la  baguette,  et  du  fusil,  avec  une  autre 
baguette  de  calibre  semblable;  après  avoir  imprimé 
quelques  secousses  ù la  tige  métallique  qui  proé- 
miuait  d’environ  cinq  pouces  dans  la  région  dor- 
sale , je  ne  doutai  point  qu’elle  eût  traversé  de  part 
en  part  toute  l'épaisseur  du  thorax.  Aucun  accident 
grave  n'existait  encore  et  le  malade  souffrait  peu. 
Que  faire  en  pareil  cas?  L’enlèvement  de  la  ba- 
guette pouvait  donner  lieu  à une  hémorragie,  ù 
un  épanchement  de  sang  subitement  mortels;  il 
était  permis  de  craindre  que  l'aorte  ou  la  veine 
cave,  et  même  le  cœur,  eussent  été  embrochés, 
qu'en  les  débarrassant  de  l’espèce  de  bouchon  qui 
pouvait  en  fermer  la  perforation,  on  aurait  aussitêi 
éteint  les  sources  de  la  vie.  Ln  la  laissant  en  place, 
pouvait-on  espérer,  d'antre  part,  que  le  blessé 
pût  survivre?  Comment  admettre  qu’une  tige  pa- 
reille à travers  des  organes  aussi  importants  ne  fit 
pas  bientôt  naître  des  accidents  proniplemcnt 
mortels?  L'observation  de  M.  Guillon  ne  m'était 
point  alors  connue;  autrement  elle  m’eût  fortifié 
dans  le  parti  que  je  crus  devoir  prendre,  et  qui  fut 
celui  de  rcx|>ectalion.  Cette  conduite  était  d'ail- 
leurs forcée.  Notre  arsenal  de  cliiriirgie,  pourtant 
déjù  si  riche,  n'avait  rien  qui  nous  niU  ù même  de 
retirer  un  pareil  corps.  J’espérais  qu'un  travail  de 
suppuration  s’étab)is.sant  autourdu  corps  étranger, 
ne  tarderait  pas  a le  rendre  mobile,  ù permettre  de 
l’enlever,  en  même  temps  qu'il  oblitérerait  les 

(1)  Guillon,  Preste  mèit'.rnh.  I t.  p.  1.51. 


vaisseaux  s'il  en  existait  réellement  do  blessés.  A 
tout  événement  je  fis  construire  par  l'habile  fabri- 
cant Cbarrière  un  instrument  qui  aurait  pu  rem- 
plir mes  vues,  si,  malgré  le  régime  antiphlogisti- 
que le  plus  complet,  le  malade  n’avait  pas  succombé 
an  bout  de  quatre  jours  presque  brusquement  sans 
avoir  donné  de  signes  manifestes  de  pneumonie, 
ni  d'épanchements  dans  la  poitrine. 

L'ouverture  du  cadavre  nous  apprit  que  la  ba- 
guette avait  iravcrsé  une  des  vertèbres  dorsales  ù 
une  ligne  en  avant  du  canal  rachidien  ; puis,  qu'eu 
rasant  la  veine  cave  inférieure,  et  passant  sous  la 
base  du  coeur,  elle  était  venue  embrocher  le  pou- 
mon pour  arriver  entre  les  côtes  sous  la  mamelle 
droite , où  elle  était  encore.  Les  gros  vaisseaux  et 
le  cœur  étaient  intacts.  Le  poumon  légèrement  en- 
goué n'était  point  enflammé  ; il  sembla  que  la  mort 
avait  été  produite  par  l’épanchement  d'une  certaine 
quantité  de  sang  dans  les  bronches  ouvertes  sur  le 
trajet  de  la  baguette.  Je  Us  dès  lors  essayer  Tln- 
strument  de  M.  Cbarrière , et  nous  vîmes  qu’il  au- 
rait parfaitement  rempli  l’indicatloD.  Cet  instru- 
ment SC  compose  d'une  grande  plaque  de  métal , 
qui  devait  prendre  sou  appui  sur  le  dos  après  s’être 
laissé  traverser  par  la  partie  saillante  de  la  ba- 
guette. Celle-d,  engagée  dans  un  tuyau  solide, 
une  sorte  de  douille  appuyée  ù son  tour  sur  la 
plaque  précédente,  devait  servir  de  soutien  à un 
écrou  qui  aurait  tiré  le  corps  étranger  sans  secous- 
ses et  avec  lenteur,  comme  une  vis  de  rappel, 
d’avant  en  arrière , en  permettant  d'employer  toute 
la  force  nécessaire,  et  cqla,  sans  exposer  k aucune 
sorte  d'ébranlement.  Si  cet  iosiniment,  qui  ne  put 
être  terminé  que  le  jour  où  le  blessé  mourut,  avait 
existé  de  prime  abord,  peut-être  y aurais-je  en 
recours  : alors  le  malade  aurait-il  survécu?...  Ce 
doute  est  précisément  ce  qui  arrêtera  toujours  la 
plupart  des  chirurgiens  en  pareil  cas.  J’ajouterai 
néanmoins  qu'ù  l'avenir,  malgré  le  fait  publié  par 
M.  Cuillon  et  malgré  la  défense  qu'en  fait  M.  Lar^ 
rey,  je  prendrai  le  parti  d'enlever  le  corps  étranger 
plutôt  que  d'en  abandonner  rébranlement  aux  roa- 
sources  de  l'organisme. 

$ III.  Abdomen.  Les  corps  étrangers  de  l’abdo- 
men comme  ceux  du  thorax  arrivent  dans  cette 
cavité,  tantôt  dirccteuieiit  de  l'extérieur,  tantôt 
après  avoir  iravcrsé  la  bouche  et  l'œsophage.  Un 
garçon  (i),  Agé  de  treize  ans,  ayant  avalé  un  épi 
d'orge,  le  rendit  trois  semaines  après,  par  un  dé- 
pôt qui  SC  forma  dans  l'hypocondre  gauche.  Le 
même  accident  fut  suivi  du  même  r^ultat  chez 
une  petite  fille  de  Silésie  (3). 

Lorsque  des  baUe$,  du  plomb  ou  autres  projec- 
tiles atteignent  le  ventre,  Us  entrent  dans  le  péri- 
toine, ou  s’arrêtent  dans  l'épaisseur  des  parties 
molles.  S’il  s'agit  du  dernier  cas , le  corps  étranger 

(8)  Planque,  BibUotA,  Je  méJ.,  1. 1,  p.  46. 

(3)  Journal  Jet  savant*,  octobre  1686. 
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doit  être  extrait,  sans  hésiter,  par  les  procédés 
ordinaires.  En  supposant,  que  la  balle  cftl  entraîné 
avec  elle,  et  de  manière  è'en  rester  coiffée  au  fond 
du  trajet,  une  portion  des  vêtements  du  blessé , il 
sutBrait  de  tirer  cette  dernière  pour  extraire  le 
toat.  C’est  ce  que  j’ai  fait  avec  succès  sur  deux 
blessés  en  1830,  qui  avaient  reçu  chacun  une 
halle,  au-dessous  et  à droite  de  l'onibilic  chez  l’un, 
en  dehors  et  i gauche  du  même  point  chez  le  se- 
(cond.  En  supposant,  au  contraire,  que  le  projec- 
tile soit  tombé  dans  la  cavité  péritonéale , et  qu’il 
n’y  ail  pas  moyen  d’en  préciser  exactement  le  siège, 
toute  tentative  d’extraction  resterait  sans  but,  se- 
rait même  une  grave  imprudence.  On  conçoit  è 
peine  que  le  précepte  contraire  ait  encore  été  re- 
produit dans  un  traité  récent  des  plaies  d'armes  è 
feu , cl  qu'un  chirurgien  n’ait  pas  craint  de  donner 
le  conseil  d’ouvrir  alors  largement  l’abdomen,  de 
pratiquer  une  sorte  de  gastrotomie  pour  aller  à la 
recherche  de  balles  égarées  entre  les  circonvotu- 
liODs  intestinales. 

l’ne  fois  dans  le  ventre,  la  balle  peut  y causer 
des  désordres  variés.  Chez  un  homme  qui  avait 
reçu  un  coup  de  pistolet,  et  que  je  vis  avec  Bogros, 
la  balle  avait  ouvert  les  vaisseaux  hypogastriques , 
et  causa  rapidement  la  mort.  Un  fait  semblable  a 
été  publié  par  M.  Gibson.  On  sait  que  Carrel  mou- 
rut par  suite  d’une  blessure  des  intestins , et  que  la 
halle  lui  était  restée  dans  le  ventre.  Quand  même 
on  parviendrait  è retirer  le  projectile , que  gagne- 
nii-OD  en  pareil  cas?  Ce  sont  les  blessures  qu'il  a 
causées,  et  non  pas  sa  présence  qni  font  naître  le 
danger.  D'ailleurs,  qui  ne  sait  que  les  balles,  le 
ploi^,  les  chevrotines,  abandonnées  au  milieu  des 
tissus,  s'y  enkystent,  et  y restent  souvent  un  temps 
considérable  sans  troubler  sensiblement  les  fonc- 
tions? M.  Larrey  (1)  ne  raconie-i-il  pas  que  des 
halles  qni  avaient  traversé  le  bassin,  le  rectum  et 
la  vessie,  n'ont  point  empêché  les  blessés  de  gué- 
rir? Si  le  projectile  était  encore  dans  les  chairs,  U 
faudrait  même  prendre  garde,  en  cherchant  k l'ex- 
Iruirc , de  le  faire  tomber  dans  le  ventre  ou  le  bas- 
sin, comme  il  arriva  k ce  praticien  dont  parle 
Theden  (3). 

Quant  aux  corps  étrangers  venus  par  les  voies 
digestives,  Ils  ont  donné  lieu  k certains  résultats 
fort  singuliers.  Legendre  (3)  parle  d’un  individu 
qui  rendit  par  l'anus,  au  bout  de  quelque  temps, 
une  fourehettê  qu’il  avait  avalée.  Qui  ne  se  rap- 
pelle l’histoire  racontée  par  Habicot  de  ce  pauvre 


(I)  Ctin.chir.,  I.  II.  p.391. 

(9)  ThomtMta,  Optr.  ci/.,  p.  3t. 

(3)  BihUoth,  At  Ptanifut,  l.  UT,  p.  560,  in-4«. 

(4)  Houv.  dieouv.,  mai  1679,  p.  186;  et  BiM,  dê 
Piam^ue,  1. 1,  p.  51. 

(5)  Tniti  des  momtrtt,  lit.  95,  chap.  16,  p.  779. 

(6)  BiMhtk,  d*  PfanfN#.  t.  I,  p.  54. 


garçon  qui,  pour  les  soustraire  aux  voleurs,  eut 
l’idée  d’avaler  ses  dix  pistolcs  en  or,  et  qui,  après 
avoir  été  sur  le  point  de  suffoquer , les  rendit  pièce 
k pièce  par  l’anus  dans  l’espace  de  quinze  jours? 
Une  histoire  curieuse  de  celte  espèce  cal  celle  de 
Pierre  Yvens,  exposée  dans  le  journal  de  Blé- 
gny  (4).  Cet  homme,  d’un  caractère  extravagant, 
avala  VaffUoir  d’un  tueur  de  cochons,  et  le  garda 
ainsi  pendant  cinq  ou  six  mois.  Alors  seulement  un 
abcès  s'établit  dans  l'hypocondrc  droit , et  permit 
au  pauvre  charcutier  de  reprendre  son  instrument, 
qu’il  croyait  perdu  pour  toujours.  Plus  tard,  cette 
espèce  do  fou  avala  de  la  même  manière  un  pied  de 
marmite,  qu'il  rendit  par  un  abcès  de  l’hypocou- 
dre  gauche.  >'e  tenant  aucun  compte  de  ces  abcès, 
Pierre  Yvens  eut  la  fantaisie  d’avaler  aussi  un  cou  - 
teau de  poche  avec  sa  gaine,  qui  sortit,  plus  tard, 
au-dessus  et  k c6lc  des  vertèbres  lombaires. 

A.  Paré  (3)  raconte  aussi,  d’après  Cabrolle,  l’his- 
toire  d’un  berger  auquel  dos  voleurs  avaient  fait 
avaler  un  couteau  long  d’un  demi-pied  qui  lui  resta 
six  mois  dans  le  corps.  Un  dépôt  s’étant  établi  au- 
dessous  de  l’aine  permit  d’en  extraire  le  corpsciran- 
gcr.  Outre  les  autres  faits  analogues  relatés  par 
Paré,  U est  également  question  d’une  gastrotomie 
pratiquée  sur  A.  Grunbeide  (6)  pour  extraire  un 
couteau  qui  lui  était  entré  dans  l'estomac  par  la 
bouche.  Déjk  on  a cité  des  cas  assez  nombreux  de 
gastrotomie  pour  retirer  un  couteau  directement 
de  l’cstomac.  M.  Larrey  (7)  dit  que  Grtégereut  re- 
cours k celte  opération  en  1013,  et  que  Frisac  s’en 
servit  de  .son  côté  k Toul  avec  succès.  Beckber  (8), 
qui  dès  le  xvii*  siècle  fait  mention  d’une  opération 
semblable,  et  Bernes  ou  Barnes  (9),  qui,  au  dire 
de  M.  Marioo  (1 0),  en  aurait  aussi  trouvé  l'occasion, 
parlent-ils  du  mémo  fait  ou  de  chacun  un  cas  dis- 
tinct de  gastrotomie?  Ce  qui  empêche  de  rejeter 
de  tels  exemples  comme  décidément  apocryphes, 
c’est  qu'ils  sc  sont  parfois  renouvelés  de  nos  jours 
de  manière  k détruire  toute  espèce  de  doutes. 
Caiyrocbe  (11)  donne  l'observation  d'une  gastroto- 
mie pratiquée  avec  succès  chez  une  dame  qui  avait 
depuis  longtemps  une  fourchette  dans  l’estomac, 
et  Valentin  (13)  raconte  la  même  chose  d’une  cuil- 
ler d’argent.  On  a vu  k Paris  même  A.  Dubois  (13) 
tirer  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  une  lame  de 
couteau  avalée  depuis  longtemps  par  le  malade.  Un 
misanthrope  veut  se  laisser  mourir,  et  ne  réussit 
pas;  alors  il  avale  une  cuiller  k café.  Neuf  mois 
après,  une  tumeur,  qui  s’abcède,  parait  k l'épi- 


(7)  Ciin.  eiir.,  i.  Il,  p.  369-569. 

(8)  jtreh.  ÿén.  de  méd.,  t.  XV,  p.  374. 

(9)  IM. 

(10)  TAiMuo  394.  Paris,  1831. 

(11)  Buli.  dê  ta  Fae.  demid.,  t.  VI, p.  451. 
(13)  Ibid.,  1807. 

(13)  md.,i.  VI,  p.  517. 
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gastre;  M.  Otto  (1)  roconnaU  et  enlève  par  U le 
corpi  étranger  f qui  nV'tait  encore  qu’assez  peu 
altéré.  La  guérison  eut  rapidement  Heu. 

S IV.  Votff  urinatrw.  Ces  émigrations  de  corps 
étrangers  qui  traversent  les  voies  digestives  ont  de 
tout  temps  frappé  les  observateurs.  Une  femme , 
tourmentée  de  coliques,  n*en  fut  guérie,  au  dire  de 
Van  der  Wiel,  qn’aprés  avoir  rendu  par  les  urines 
une  balle  de  plomb  qu’elle  avait  avalée.  Parmi  les 
exemples  de  calculs  vésicaux  qui  olTraicnt  une 
épingle,  une  aiguille,  une  pointe  de  fuseau , un  épi 
de  blé,  une  balle,  etc.,  pour  noyau,  il  en  est  pro* 
bablemenl  plusieurs  qui  s’étaient  établis  par  ce  mé» 
canisme.  Arrivées  dans  l’estomac  on  les  intestins 
ces  substances  s’enchevêtrent  dans  quelques  replis 
de  la  membrane  muqueuse,  s’échappent  insensi- 
blement au  dehors,  et  continuent  de  marcher  en- 
suite dans  telle  ou  telle  direction  , selon  la  dlapo- 
aition  des  parties.  Les  épingles,  les  aiguilles,  les 
tiges  très-dnes  peuvent  se  promener  ainsi  k de  lon- 
gues distances  sans  faire  naître  de  phénomènes 
inOammaioires.  Aussi  a-t-on  mentionné  une  InÛ- 
nilé  de  cas  où  des  aiguilles  préalablement  avalées 
étaient  k la  On  venues  proéminer  sous  la  peau.  SI, 
voyageant  k travers  les  cloisons  ou  les  couches  cel- 
luleuses, de  pareils  corps  arrivent  k la  vessie,  Ils 
y deviendront,  on  le  conçoit,  le  point  de  départ 
d’un  calcul.  Ne  serait-il  pas  possible  aussi  que, 
s’engageant  dans  l'uretère  ap^s  avoir  percé  l’in- 
tcsiin,  ils  descendissent  sans  peine  jusque  dans  le 
réservoir  de  l’urine?  et  ne  pourrait-on  pas  s’expli- 
quer paru  comment  des  vers,  des  noyaux,  des 
pépins  de  fruit , des  haricots,  auraient  été  expulsés 
avec  les  urines?  Un' soldat  dont  parle  le  Journal  de 
France  (t),  et  qui  avait  une  épingle  dans  l'aretère, 
n’efil-11  pas  été  pins  tard  affecté  d’un  calcul? 

Un  homme , Agé  d'une  trentaine  d’années , entre 
k l'hôpital  de  la  FUié  pour  un  rétrécissement  con- 
sidérable dn  rectum.  A l’onverture  du  cadavre  nous 
eoDSiatkmes  dans  le  bassin  l’cxlsiooce  d’une  Indu- 
ration sous- péritonéale  qui  fermait  presque  com- 
plètement le  rectum.  Une  traînée  purulente  s'éten- 
dait au  deU  jusques  auprès  du  foie.  Un  calcul  du 
volume  du  pouce,  ayant  une  épingle  pour  noyau, 
existait  entre  Turcière  et  le  colon  ascendant  k deux 
pouces  au-dessous  du  rein.  L’épingle  éttU  située 
do  telle  sorte  que  sa  tète  proéminait  encore  dans 
riniestiO)  tandis  que  In  pointe  s’en  voyait  dans 
l’uretère.  N'esl-ce  pas  Ik  un  de  ces  cas  ob  la  nature 
se  laisse,  en  quelque  sorte,  prendre  snr  le  fait? 
Tonl  n’indiquc-t-il  pas  que,  sans  la  concrétion 
iilhique,  l’épingle,  sortie  ilc  rinleslin,  serait  k la 
fin  descendue  jusqu’k  la  vessie? 

S V.  Opération.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  semblables  n'indique  par 
elle-roôme  aucune  opération  cbirurgioale,  tant 
qu’ils  ne  l’annoncent  k l’extérieur  par  aucun  ligne 

(1]  BuU,  tU  i/iérapeut.,  t.  XV,  p,  S90. 


particulier.  11  faut  donc,  une  fois  qu'ils  sont  avalés, 
s’en  remettre  aux  olforls  conservateurs  de  l'orga- 
nisme, et  attendre  qu'ils  sortent  ü'eux-môiues  ou 
qu’ils  annoncent  leur  existence  par  queiques  aym- 
piômesspéciaux  kl’cxlérieurdu  corps.  Dès  lors, soit 
qu’un  dépôt  s’établisse,  soit  que,  par  le  toucher, 
on  distingue  la  saillie  du  corps  étranger,  il  n’y  a 
point  k hésiter  , on  doit  l’extraire  le  plus  tôt  possi- 
ble. Les  règles  k suivre  en  pareil  cas  sont  subor- 
données aux  ciroonatances  particuHèrea  de  chaque 
cas.  Ainsi,  y a-t-il  un  abcès,  on  l'ouvre  largement 
pour  livrer  issue  au  pus,  puis  on  saisit  avec  des 
pinces  le  corps  k extraire  qu’on  entraîne  avec  pré- 
caution. Si  ia  peau  était  aainc,  on  l'inciserait 
d’abord  dans  une  étendue  convenable,  après  quoi 
on  procéderait,  le  corps  étranger  étant  saisi,  au 
débridemeni,  aux  agrandissements  nécessaires  dn 
trajet  qui  doit  lui  servir  de  passage. 

Comme  la  face  externe  de  l’estomac  ou  des  in- 
testins a presque  nécessairement  contracté  des  ad- 
hérences arec  ic  point  correspondant  de  la  paroi 
abdominale,  on  peut  agrandir  la  perforation  de 
ces  organes  sans  ouvrir  nécessairement  la  cavité 
péritonéale.  Toutefois  ces  adhérences  étant  quel- 
quefois Irrégulières  ou  très-limitées,  U y aurait 
danger  k débrider  largement  dans  le  môme  sens, 
et  indication  de  recourir  au  débridemeni  multiple, 
n est,  du  reste,  remarquable  qu’après  ces  opéra- 
tions, les  plaies  se  ferment  généralement  assez 
vite,  môme  quand  les  voies  digestives  sont  large- 
ment ouvertes.  L’expérience  ayant  prouvé  que  la 
guérison  est  moins  prompte  et  moins  coostaole 
quand  il  y a ulcération,  que  si  les  organes  sont 
simplement  fendus;  il  vaut  évidemment  mieux  opé- 
rer de  bonne  heure  que  d'attendre  un  long  travail 
de  l'organisme. 

ARTICLE  II.  — Mkkhu. 

Introduits  dans  les  nombres , les  corps  étran- 
gers sont  pins  faciles  k reconnaître  que  dans  les 
cavités  splanchniques.  Ils  s’y  comportent  d’ailleurs 
k peu  près  de  la  môme  manière,  si  ce  n’est  qu’ils 
n’y  voyagent  point  par  l’intermède  de  canaux  na- 
turels. 

On  conçoit  cependant  que  des  grains  de  plomb 
ou  autres  corps  peu  volumineux  ponrraienl,  h la 
rigueur,  entrant  dans  une  veine,  se  porter  jus- 
qu’au cœur,  et  faire  croire  k un  tout  autre  genre 
de  blessures.  Ce  fait  pourrait  même  entraîner  des 
conséquences  Juridiques  assez  graves  (K>ur  justi- 
fier la  mention  que  j'en  fais.  Un  habitant  de  Vannes 
s’étant  battu  en  duel,  reçut  un  coup  de  pistolet  au 
cou.  Plusieurs  hémorragies,  divers  accidcnuourcnt 
lieu , et  la  mort  survint  le  seizième  jour.  L’ouver- 
ture du  cadavre  a montré  que  l’artère  carotide 
avait  été  ouverte,  que  la  balle  était  entrée  dana  la 

(9)  Bi6L  dt  1. 1,  p.  48. 
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jugoUire  interse,  o6  elle  se  trouvait  encore,  quMl 
s’él^it  établi  an  anévrisme  variqueux , et  que  , 
sans  an  léger  reseerremenl  de  la  veine,  le  projeo* 
liie  fût  évidenuneat  tombé  dans  le  cœur.  J*ai  vu 
les  parties,  et  je  puis  garantir  que  tout  ce  qui  en 
a été  dit  dans  l’observation,  par  M.  Jorret,  est  par- 
faitement  exact.  Du  reste,  la  chirurgie  ne  pourrait 
s’occuper  de  rexlraction  de  corps  semblables  que 
s’ils  s’engageaient  dans  des  vaisseaux  superficiels. 

Quant  aux  corps  étrangers  résultant  de  la  mor- 
tification, de  la  nécrose  des  os  ou  des  parties 
molles,  j’en  ai  traité  assez  longuement  au  chapitre 
des  résections,  pour  n’avoir  pas  besoin  d'y  reve- 
nir maintenant.  Restent  donc  les  corps  étrangers 
arrivés  directement  du  dehors,  et  ceux  qui  peu- 
vent être  venus  de  loin  par  les  traînées  cellu- 
leuses. 

I.  Mous  avons  ici  les  aiguiUrs  et  les  épingles. 
Une  épingle  armée  de  sa  tète  ne  s’enfonce  point 
ordinairement  au  delà  du  niveau  do  la  peau,  et 
peut  être  retirée  sans  peine  dans  presque  tous  les 
cas.  U n'en  est  plut  de  même  des  épingles.déca- 
piiéee  ou  des  aiguilles.  Fréquemment  on  voit  cel- 
les*ci  se  perdre  dans  les  tissus,  permettre  à leur 
plaie  d'entrée  de  se  cicatriser,  et  ne  plu.H  permettre 
de  les  retrouver  facilement.  Un  Jeune  homme  s’aS' 
sied  sur  la  pointe  d'une  aiguille,  et  se  pique  vi- 
vement; clTrayé,  son  maître  m’envoya  chercher 
deux  heures  après.  Me  trouvant  ni  piqûre,  ni  la 
moindre  apparence  de  corps  étrangers  sur  le  point 
de  la  fesse  indiqué  par  le  blessé,  je  crut  qu'il 
s'élalt  trompé,  et  que  l’aiguille  était  perdue  dans 
la  chambre.  Au  bout  debuii  Jours  on  senUlsousla 
l>eaa  de  la  face  externe  de  la  culese  quelque  chose 
d'aigu  que  Je  découvris  d'un  coup  de  lancette  ; 
c'était  la  pointe  de  l'aigulile  qu’il  me  fut  alors  aisé 
d'extraire. 

Un  garçon,  âgé  de  huit  ans,  a’éiaii cassé  une 
aiguille  dans  le  mollet.  Il  soutenait , lui,  que  rien 
n'éuil  resté  dans  sa  Jambe  ; sa  mère  était , au  con- 
traire, convaincue  que  tout,  excepté  le  chas  de 
l'aiguille,  devait  être  caché  dans  les  chairs  de  son 
enfant.  A force  de  recherchea,  je  crus  sentir  à deux 
pouces  de  la  piqûre  un  point  dur  dont  U pression 
était  douloureuse.  Ayant  fendu  la  peau  dans  cet 
endroit,  J’y  trouvai  à no  l’aiguille  qui  avait  un 
pouce  de  long.  Je  ne  sais  combien  de  fois  la  même 
chose  m’est  arrivée  ponr  les  doigts,  la  paume  des 
mains , ravani-brts,  le  bras,  l'épaule,  le  pied,  le 
corpa  de  la  jambe , la  cuisse  et  lu  fesse.  Le  visage 
et  le  crâne  ne  sont  pas  même  à l’abri  de  particu- 
larités semblables. 

Lorsqu’on  est  appelé  pour  de  pareilles  bles- 
sures, il  peut  donc  se  présenter  deux  cas  : ou 
bien,  à l'aide  d’une  exploration  bien  entendue, 
on  constate  la  présence  du  corps  étranger  dans 
les  chairs,  et  alors  il  importe  de  l’extraire  sans 
désemparer;  ou  bien,  malgré  les  recherches  les 
plus  attentives,  on  ne  trouve,  on  ne  constate  rien, 


et  ici  la  prudence  veut  qu’on  attende,  qu'on  sur- 
veille la  blessure , et  qu’on  se  tienne  prêt  à tout 
événement , sans  affirmer  qn'il  n'y  a rien , mais 
aussi  stns  se  livrer  à aucune  manœuvre,  à aucune 
opération  li^consldérée. 

S II.  Après  les  aiguilles , ce  sont  les  fragments 
de  verre  qui,  introduits  sous  la  peau,  peuvent  y 
rester  le  plus  souvent  sans  faire  naître  d'accidenta 
inflammatoires , en  permettant  à la  plaie  exté- 
rieure de  se  refermer  par-dessus.  Un  homme 
adulte  gardait  depuis  quinze  mois,  sous  les  tégu- 
ments du  front,  au-dessas  du  sourcil,  une  plaque 
de  verre  longue  dedix-neiif  lignes,  triangulaire, 
et  large  de  huit  lignes  à sa  hase.  Longtemps  caché 
par  une  cicatrice,  ce  corps  étranger  avait  fini  par 
se  faire  jour  et  par  proéminer  de  deux  ou  trois 
lignes  au-dessus  de  l'œil,  mais  sans  avoir  jamais 
csusé  la  moindre  Inflammation  ou  autre  chose 
qu'un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  du  sour- 
cil et  du  f^ont.  Après  avoir  modérément  agrandi 
la  plaie,  je  fis  rexlraction  de  ce  fragment  qui  ap- 
partenait à un  carreau  de  vitre. 

J'en  al  vu  dans  la  cuisse  de  bien  plus  énormes 
encore.  Un  ouvrier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  jeté 
d’un  rei-de-cbaussée  à travers  la  fenêtre,  et  se  fit 
ainsi  à la  cuisse  gauche  une  blessure  pour  laquelle 
on  le  conduisit  à rhépltal  de  la  Pitié.  Je  constatai 
une  plaie  longue  d'on  pouce  et  demi , en  dehors  et 
vers  le  milieu  du  membre.  J’en  retirai  trois  frag- 
ments de  verre  longs  d’un  ponce,  d’un  demi-pouce 
ou  de  quelques  lignes.  Tout  allait  bien , lorsque  le 
dix-huitième  Jour,  en  pressant  un  peu  la  cuisse  du 
malade,  Je  m’aperçus  qu'il  éprouvait  au  voisinage 
des  vaisseaux  fémoraux  une  douleur  réelle  qui 
augmentait  an  moindre  mouvement  des  muscles. 
Une  Incision  me  permit  de  trouver  là  et  d'en  ex- 
traire un  morceau  de  verre  long  de  cinq  pouces 
•ur  environ  quinte  lignes  de  large,  et  quelques 
autres  petits  fragments  de  même  nature.  Quelques 
débiidementa  devinrent  ensuite  nécessaires,  et  le 
msladc  guérit.  Un  autre  Jeune  homme  avait  con- 
servé ainsi  pendant  dix-sopl  jours  un  morceau  de 
verre  d’un  pouce  de  diamètre  et  irrégulier,  sans 
éprouver  autre  chMe  que  quelques  picotements 
lorsqu'il  s'efforçait  de  marcher.  La  plaie  étant  ci- 
catrisée, Je  fis  une  incision  à deux  pouces  en  de- 
hors , où  était  arrivé  le  fragment  de  vitre , et  cette 
petite  opération  n’eut  aucune  snlte  flcheuse.  La 
face  palmaire  des  doigts,  la  plante  du  pied  offrent 
souvent  la  même  espèce  de  blessure.  J’ai  enlevé 
un  fragment  de  verre  long  de  plus  d'un  pouce, 
large  de  trois  lignes,  qui  existait  au  pli  du  bras 
depuis  sept  mois.  Un  Jeune  distillateur  qui  s'élalt 
cassé  une  fiole  à liqueur  dans  Ia  main  quinze  mois 
auparavant,  quoique  guéri  de  ses  plaies,  n’avalt 
jamais  cessé  complètement  de  souffrir.  Une  Inci- 
sion d'uB  pouce  sur  la  région  tuirafois  blessée  me 
permit,  après  quelques  tàtonnemanU,  d’atteindre 
et  d’extraire  un  trianglè  de  verra  long  de  cinq  à 
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six  lignes.  Je  fus  obligé  de  pratiquer  la  même 
opération  par  suite  du  même  accideol  chez  un 
jeune  chimiste  alors  empLojé  à l'hôpiu!  de  la 
Pitié.  Un  homme  avait  depuis  treize  mois  ï la  ra- 
cine de  rétninencc  tbénar  une  cicatrice  incom- 
plète* résultant  d’une  plaie  produite  par  un  mor- 
ceau de  bouteille.  Cet  homme,  souffrant  «i  peine, 
et  no  se  doutant  pas  qu'il  lui  fût  rien  resté  dans  la 
main , avait  continué  son  travail , se  bornant  ^ de- 
mander vaguement  quelques  cooseÜH  aux  chirur- 
giens de  trois  ou  quatre  villi's  qu’il  avait  traver- 
sées. Soupçonnant  U quelque  corps  étranger,  je 
pratiquai  une  incision  dans  le  trajet  de  l'ancienne 
plaie.  Le  strict  ayant  conGrmé  ma  première  pensée, 
j'incisai  plus  largement , et  parvinsjà  extraire  un 
fragment  de  verre  lungdc  quatorze  lignes  sur  deux 
lignes  de  diamètre  dans  ses  plus  petites  dimensions. 

Pour  ex[diqucr  comment  des  fragments  de  verre, 
d’ailleurs  anguleux,  irréguliers,  tranchants  par 
Icnrs  bords,  ont  pu  rester  ainsi  chez  tant  d’indi- 
vidus , an  milieu  des  tissus  vivants , sans  produire 
de  réaction,  on  éprouve  un  assez  grand  embarras. 
On  SC  contente  de  dire  qu’incapable  d’action  chi- 
mique , de  raréfaction  , d’affaissement;  que,  üi- 
pourvu  de  rugosités,  le  verre  sc  borne  à déranger 
mécaniquement  ou  physiquement  les  parties  sans 
les  irriter,  sans  les  altérer  d’aucune  autre  ma- 
nière. Du  re.stc,  qu’on  l’explique  ou  qu’on  nol’ex- 
pli(|ue  pas , ce  n’en  est  pas  moins  un  fait  que  l'ob  • 
servalion  a mille  fois  démontré,  et  qui  mérite  une 
place  dans  la  pratique  chirurgicale. 

S III.  Du  reste , le  verre  n’est  pas  la  seule  sub- 
stance qui  SC  comporte  parfois  de  la  sorte  dans  les 
organes.  J’ai  vu  au  milieu  des  parties  délicates  des 
tiges  de  6oti  volumineuses  et  longues , ne  pas  cau- 
ser plus  d'accidenis  que  les  fragments  de  vitre. 

Un  homme  adulte  s’clait  blessé,  dix-sept  mois 
auparavant,  en  brisant  une  boite  de  Irais  noir.  La 
plaie  qu’il  s’était  faite  entre  le  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche  n’avait  pas  lardé  à se  cicatriser. 
Cependant  elle  se  rouvrait  de  temps  à autre,  et  le 
malade  souffrait  un  peu  de  réminence  ihénar.  J'en 
retirai  un  fragment  do  bois,  long  de  onze  lignes, 
ayant  deux  lignes  dans  ses  antres  diamètres,  qui 
ressemblait  un  clou  ou  h une  cheville,  et  qui 
s’était  enfoncé  d’avant  en  arrière,  de  la  commissure 
du  pouce  ï la  racine  du  premier  os  du  métacarpe, 
entre  les  muscles  de  la  région. 

Un  homme,  employé  au  service  de  M.  le  comte 
Demidoff,  vint  h rbôpilal  de  la  Charité,  par  suite, 
disait-il,  d’une  écorchure  qu'il  s’était  faite  avec  la 
pointe  d'un  don , en  brisant  le  couvercle  d’une 
caisse.  La  blessure  datait  déjà  de  quinze  jours  et  la 
plaie  n’existait  plus  ; mais  uu  éré.sipèle  phlegmo- 
neux  s’était  emparé  des  doigts  et  de  presque  toute 

(1)  Examtn  Jt  phu.  pûrt.  dé  tdehir.,ttc.,  p.  103. 

(9)  Extract.  <Ut corps  4trang„  etc.,  p.  10. 

(3)  Dioui»,  Opérât.,  p.  811. 


la  main.  Quelques  incisions  pratiquées,  ponr  don- 
ner au  pus  la  liberté  de  s'échapper,  amenèrent  un 
dégorgement  rapide,  et  leblq^pé  se  crut  bientôt 
guéri.  S’étant  remis  à travailler,  U vit  rioflamma- 
tion  reparaître , et  entra  de  nouveau  à l'hôpital , an 
bout  d’un  mois  et  demi.  Trouvant  on  point  plus 
sensible  que  les  antres  sur  la  face  antérieure  de 
l’os  métacarpien  du  médius,  je  l'incisai  profondé- 
ment. Surpris  de  voir  la  pointe  de  mon  bistouri 
retenue , comme  eng.igée  dans  du  bois , j’examinai 
le  fond  de  la  plaie,  et  j'y  trouvai  un  corps  étranger, 
dont  je  Os  sur-Ie-cbamp  l’extraction  avec  une  forte 
pince  à artère.  Quel  ne  fut  pas  notre  étonoementen 
voyant  que  c’était  un  fragment  de  bois  souple,  long 
de  quinze  lignes  ! Ce  malade,  qui  avait  encore  quel- 
ques autres  parcelles  de  bois  dans  la  main,  flnit 
par  guérir  de  ses  plaies  et  de  son  inflammation; 
mais  l’adhérence  établie  entre  les  divers  tissus , les 
tendons  et  leurs  toiles  synoviales  surtout,  lui  a 
laissé  une  roideur,  un  engourdissement  des  doigts, 
dont  il  ne  se  défera  probablement  jamais.  Bagicn  (i) 
parle  d’un  éclat  de  bois,  long  de  vingt-six  lignes  et 
large  de  huit,  qui  était  resté  pendant  deux  ans  sous 
la  peau , au-dessous  et  en  dehors  du  genou , sans 
que  personne  s’en  fût  douté.  Un  dragon,  traité  par 
Thomassin  (9),  avait  depuis  trois  semaines,  sans 
le  savoir,  une  tige  de  bois,  longue  de  vingt-quatre 
lignes,  dans  la  i>eau. 

J'ai  vu  en  1858,  à l’hôpital  de  la  Charité,  un 
homme  qui  avait  sous  la  peau  des  jambes,  depuis 
vingt-cinq  ans,  une  foule  de  tubercules  indolcnu 
qui  s’étalent  établis  là  par  suite  de  l’explosion  d’une 
mine.  Voulant  savoir  si  c'étaient  véritablement  des 
corps  étrangers,  j'en  enlevai  un  qui  causait  quel- 
ques douleurs , qui  avait  le  volnme  d'une  noisette , 
et  qui  existait  au-dessus  de  la  malléole  interne  de 
la  jambe  gauche.  Or  ce  corps  étranger  était  un  frag- 
ment de  fer,  irrégulier,  et  comme  combiné  arec  le 
tissu  cellulaire  ambiant.  En  ayant  enlevé  un  second 
quelques  jours  plus  lard , je  vis  que  celui-ci  était 
un  fragment  de  terre  très-solidement  desséché, 
brunâtre,  également  combiné  avec  des  tissus  vi- 
vants ; d’autres  appartenaient  à de  la  fonte  ci  à du 
silex.  Un  assez  long  fragment  d'os  lancé  par  1a  pou- 
^ dre  a été  trouvé  aussi  dans  les  chairs. 

S IV.  Les  ôaUei , plus  qnc  tout  autre  corps  étraii- 
j ger  peut-être,  sc  créent  une  loge,  s'élablUsscnl 
ainsi  dans  les  organes  vivants  et  y restent  indéfini- 
ment, sans  que  les  malades  s’en  aperçoivent.  11  en 
est  même  qu’on  trouve  alors  très-loin  de  leur  en- 
trée. Elles  avaient  remonté  le  long  du  tibia  chez  le 
prince  de  Rohan,  et  le  long  du  fémur  chez  de 
Cinq-Mars  (3);  deux  balles  entrées  par  le  milieu  de 
la  cuisse , remontèrent  jusque  dans  le  ventre  chez 
un  enfant  qui  guérit  (é).  M.  Dujaric  Lasserre  (5) , 

[4)  Blégay , Journal dt  médêc.^  t.  IV,  p.  78. 

(5)  Cat  dt  chir.,  etc.,  p.  S3, 18S0. 
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extirpant  une  tomenr  chez  un  malade  qui  la  por- 
tait depuis  longtemps  sur  le  sternum,  fui  tout 
étonné  de  trouver  deux  balles  au  centre.  Dans  les 
os,  on  a TU  souvent  des  balles  rester  dix,  quinze 
et  vingt  ans  sans  donner  lien  à aucun  symptôme 
particulier.  Un  ancien  militaire  qui,  par  suite  d’un 
coup  de  feu  reçu  vingt-cinq  ans  auparavant,  avait 
une  nécrose  du  tiers  Inférieur  du  fémur,  avec  un 
ulcère  qui  s'était  depuis  lors  ouvert  et  refermé  une 
infinité  de  fols , vint  mourir  d’une  phthisie  pulmo- 
naire à rhôpital  de  la  Charité,  en  1836.  L’examen 
du  membre  nous  permit  de  constater,  sur  le  cada- 
vre de  cet  homme , qu’une  balle  lui  était  restée 
dans  le  jarret,  et  qu’elle  s’était  créé  une  cavité  par- 
faitement lisse  et  régulière  sur  le  bord  postérieur 
de  l’interstice  articulaire. 

Aussi  a-t-on  tiré  de  ces  faits  le  précepte  de  ne 
pratiquer  aucun  débridement,  aucune  opération  sé- 
riense  pour  aller  h la  recherche,  soit  des  balles, 
soit  des  grains  de  plomb,  soit  de  tout  autre  corps 
étranger,  tant  qu'on  n’a  pas  reconnu  d'une  ma- 
nière à peu  près  certaine  le  lieu  où  ils  se  sont  ar- 
rêtés. Toutefois,  lorsqu’on  a d’ailleurs  la  certitude 
qu’ils  sont  restés  dans  les  tissns,  on  pourrait  agir 
contrairement  I ce  précoptes'il  n’y  avait  aucun  or- 
gane important  à blesser,  si  les  opérations  jugées 
nécessaires  n’ofTraient  en  elles-mêmes  ni  difficul- 
tés , ni  danger.  Un  éclat  de  grenade , large  comme 
la  main,  fut  extrait  de  la  fesse  d’un  officier  par 
Dionis(l).  Ravaton  (2),  Bagien  (3) , ont  enlevé  des 
biscaîens  de  neuf  et  de  douze  onces,  qui  étaient 
restés  longtemps  dans  les  chairs  en  y causant  toute 
sorte  de  désordres.  Une  balle  encadré  dans  le  cou- 
de-pied , au  fond  d’un  abcès,  y fut  abandonnéepar 
la  volonté  du  blessé,  et  n'cmpècha  point  l’ulcère 
de  se  consolider,  Il  est  vrai;  mais  une  fistule  delà 
cuisse  ne  se  ferma  qn'après  rextractioo,  opérée 
par  Deschamps  (4) , d’une  balle  qui  reposait  snr  le 
fémur  ; une  balle  qui  avait  traversé  le  genou  et 
qu’on  laissa  dans  le  jarret , nécessita  l’amputation 
et  amena  la  mort  du  blessé  (3).  Une  autre  balle , 
retenue  entre  la  rotnlc  et  le  fémur,  après  avoir 
traversé  le  genou  d’arrière  en  avant,  fut  extraite 
au  contraire  avec  un  plein  succès,  par  Desport  (6). 
Morand  (7),  Thomassio  (8),  ont  obtenu  des  succès 
semblables  en  se  servant  du  séton. 

ARTICLE  ni.— Histu  orÉaàvoiu. 

Les  opérations  nécessaires  h rextraction  des 
corps  étrangers  doivent  nécessairement  varier  se- 
lon uneinfinitédedrconstanccs.  Le  pins  souventlcs 
doigts,  les  pinces  è pansement,  les  pinces  à artères, 
lesommetde  laspatule,  la  tète  du  stylet,  les  pinces 

(1)  Opér.,  D.  X,p.  SIS. 

(3)  Chlr.  d'ûrmée,  p.  310. 

(S)  Msumên,  «Co.,  p.  78. 

(4)  TbooMUMo,  p.  38. 
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è polypesconvenahlementdirigécs suffisent.  Haisil 
est  jusied’ajontcrque,  dans  certains  cas,  on  a besoin 
d’instruments  ou  d’opérations  plus  compliquées. 

§ I.  Corps  étrangers  retenus  dans  la  peau.  11  n'y 
a guère  que  les  grains  de  |M>udre,  de  petit  plomb, 
de  sable , des  plaques  de  terre  ou  de  mortier  qui 
puissent  s’implanter  dans  le  derme.  En  supposant 
qu’il  y eût  indication  de  les  extraire,  ce  serait  avec 
la  pointe  d'une  épingle,  d'une  aiguille  ordinaire, 
d’une  lancette,  d’une  aiguille  h cataracte  qu’on  y 
parviendrait  surtout.  Alors  il  faudrait  avoir  soin 
de  racler  le  mieux  possible  cbaqtiecupulc  ou  chaque 
tache  de  la  peau  arecrinstrument,  si  on  voulait  se 
mettre  à l’abri  de  toute  coloration  anormale  con- 
sécutive. 

$ II.  Les  corps  rugueux  ou  inégaux  cachés  sous 
la  peau,  ou  dans  la  profondeur  des  parties,  exigent 
d’abord  qu’on  les  découvre  h l’aide  d’incisions  suf- 
fisamment longues.  Après  cela  il  convient  de  les 
accrocher  avec  une  érigoe  comme  s’il  s’agissait 
d’une  tumeur,  et  d’emporter  par  excision  le  tissu 
cellulaire,  qui  semble  le  plus  souvent  s'ètrc  com- 
biné avec  eux.  Les  éclats  de  bois,  les  esquilles 
d'os,  les  portions  de  vêtement,  les  concrétions 
inertes  venues  de  dehors  appartiennent  surtout  à 
cette  catégorie. 

Les  fragments  de  verre,  les  épingles,  les  aiguil- 
les, tous  les  corps  métalliques  un  peu  réguliers 
veulent  aussi  que  pour  les  extraire  on  agrandisse 
leur  plaie  d’entrée,  ou  bien  qu’on  les  découvre 
convenablement  par  de  nouvelles  incisions.  Comme 
ils  ne  contractent  aucune  adhérence  avec  les  tissus 
naturels,  ces  corps  étrangers  doivent  être  ensuite 
saisis  et  retirés  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des 
pinces.  Etant  quelquefois  très-fragiles,  ils  exigent, 
du  reste,  que  les  tractions  exercées  sur  eux  soient 
habiiement  ou  prudemment  ménagées. 

III.  L’énumération  que  j’en  ai  faite  plus  haut 
montre  que  certains  corps  étrangers  se  voient  en 
partie  sous  forme  de  liges,  de  plaques  h l’exté- 
rieur. Ainsi  une  aiguille,  ainsi  une  épingle,  iin 
éclat  de  bois  ou  de  verre,  une  lame  de  couteau  ou 
d’épée,  un  fleuret, une  baguette  de  fusil,  peuvent 
être  enfoncés  plus  ou  moins  profondément  dans 
les  tissus  tout  en  proéroinant  de  quelques  lignes 
ou  de  quelques  pouces  au  dehors.  En  pareil  cas,  la 
main  ou  les  doigts  forment  le  premier  instrument 
à essayer,  et  ils  suffisent  h peu  près  toujours 
lorsque  le  corps  étranger  n’a  traversé  que  des  par- 
ties molles,  et  qu’il  offre  une  prise  suffisante  à 
l’extérieur.  Après  les  doigts  viennent  les  pinces  à 
pansement,  on  les  pinces  à artères,  puis  les  tenailles 
de  maréchal.  Si  le  corps  étranger  est  engagé  dans 
un  os,  il  est  possible  que  les  tractions  exercées  do 

(5)  Jûumaidêméd.  milit.,  t.  XIV,  p.  533. 

(6)  Plaiêf  d'urmss  à f^u,  p,  343. 

(7)  Opuse,  de  ckir.,  3»  partie,  p.  353. 

(8)  C^er.  p.  IM. 
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cette  façon  soient  insuffisantes.  C’est  alors  que  les 
tenailles  ap|>e]ée$  iricùi$e$  dans  l'art  du 
naire  peuvent  6tre  d'une  grande  utilité.  Saisissant 
la  portion  saillante  du  corps  étranger  près  des 
tissus,  à la  manière  d'une  tenaille  incisive,  sans  ex> 
poser  b le  briser  trop  facilement,  elles  donnent  une 
force  extrême  à l'opérateur.  Si  une  plaque  solide 
de  bols  ou  de  métal  était  placécsur  la  peau,  autour 
du  )a  tige  ê extraire,  ces  tenailles  y trouveraient 
un  point  d'appui  qui  leur  permellrail  de  réussir 
encore  mieux  sans  ébranler  autant  les  organes  du 
malade. 

Si  par  hasard  la  tige  vulnéranlcfaisail  saillie  dans 
une  cavité  naturelle,  comme  la  plèvre,  ainsi qu'ou 
l'a  vu  dans  le  cas  du  Cérard , ou  la  bouche , le 
nez,  le  vagin,  le  rectum,  il  pourrait  être  avanta- 
geux, pendant  qu'ou  la  tire  au  dehors,  de  porter 
sur  sa  pointe  le  doigt  armé  d'un  dé  pour  la  repous- 
ser en  même  temps.  C'est  là  ce  que  Cérarü  dit 
avoir  fait,  c'est  Ui  ce  que  H.  Champion  a pratiqué 
aussi  quelquefois  en  ayant  soin  de  ne  faire  établir 
sur  sou  dé  que  quelques  rainures  transversales.  On 
comprend  du  reste  que  pour  la  bouche,  le  vagin  et 
le  l'cctum,  U cavité  d'une  curette  ou  d'une  petite 
cuiller  conviendrait  tout  aussi  bicu  et  serait  en- 
core plus  commode  qu’un  dé.  L'inslrumeut  de  i 
M.  Charrière  aurait  son  importance  et  devrait  être 
préféré  si  1a  résistance  h vaincre  paraissait  très- 
grande,  et  s'il  était  important  d'éviter  toute  se- 
cousse on  retirant  une  lame  ou  une  tige  métallique 
qui  aurait  traversé  les  os. 

H IV.  Une  autre  circonstance  peut  encore  se  pré- 
senter; c'csl  lorsque  le  corps  étranger,  engagé 
duos  les  os,  ne  donne  prise  ni  en  dehors  ni  eu  de- 
dansde  la  partie.  Alors  il  faut  appliquer  le  trépan 
en  embrassant  le  projccLilo  dans  b couronne  de 
l'inslrumcnt,  ou  bien  on  se  sert  du  ciseau,  de  la 
gouge  et  du  maillet  pour  faire  sauter  en  même 
temps  les  portions  d’os  qui  le  retiennent,  ou,  au 
moins,  pour  en  dégarnir  le  contour  et  sc  mellre  h 
même  de  le  saisir  avec  quelque  instrument.  Si  l'os 
était  peu  volumineux  ou  peu  important,  U |>our- 
rait  être  encore  permis  de  le  couper  alors  des  deux 
cêtés  de  la  blessure,  cl  de  le  faire  sauter  en  en- 
tier à l'aide  d'un  osléotomc  quelconque. 

§ V.  Balle.  Aucun  corps  étranger  n'a  plus  oc- 
cupe les  chirurgiens  que  les  balles,  sous  le  rapport 
des  moyens  d'en  pratiquer  l’extraction.  Tout  le 
monde  connaît  l'espèce  de  pince  dite  tire-balle 
é" Alphome  Ferrit  cl  qui  a servi  de  point  de  dé- 
part h presque  tous  les  litholab^s  de  nos  jours.  Le 
bec-dc-cuiUcr,  le  lire-fond,  dont  on  se  servait  si 
souvent  autrefois,  le  tribulcon  imaginé  par  Percy, 
ont  été  iiitroduils  dansla  pratique  presque  unique- 
ment dans  ce  but  ; mais  la  pince  auserine , la  pince 
concave,  la  pince  dentée,  le  bcc-dc-corbin  de  Maggi, 

(1)  Tbomaula,  p»  5^. 


le  bcc-dc-cannc,  le  bcc-de-grue,  rin&iniineol  de 
Ravaton,  simple  pcrfeclionneinenl  de  l'alphonsin, 
la  pince  à gaine  de  J.-L.  Petit,  dite  à tort  pince  de 
Hunier  (1),  le  bec-dti-lézard,  le  bec-de-perroquet, 
le  griffon,  les  tarières  mentionnées  par  G.  de  Cbau- 
liac.  Paré,  F.  d'Aquapendente,  le  crochet  et  une 
infinité  d’autres  instruments  qu'ou  trouve  figurés 
ou  décrits  dans  les  auteurs  que  je  viens  de  nom- 
mer, sont  généralement  abandonnés  aujourd'hui. 
On  voit  encore  dans  Tbomassin  {i) , la  ligure  de 
trois  sortes  de  pinces,  dont  une  seule,  celle  de  la 
figure  G,  mérite  d'être  couservée.  C'est  un  instru- 
ment analogue  à celui  de  Ravaton,  composé  dedeux 
pièces  destinées  à glisser  l'une  sur  l'autre  comme 
le  pelvimètre.  Liant  ouvert,  il  représente  une  cu- 
rette à lithotomie.  On  tâche  de  l'engager  au-des~ 
sous  do  la  balle,  qu'on  fixe  ensuite  en  poussant 
contre  elle  l'uutn*  moitié  de  rinslrumeiil  qui  est 
droite  et  iégèremeol  aigue.  Du  reste,  il  est  rare 
que  l'extraclion  des  balles  ne  puisse  pas  être  faite 
ù l’aide  des  inslrumcuts  ordinaires  ou  des  pinces 
h polypes.  lH>ur  favoriser  ropéralton,  il  n'est  utile 
de  redonner  au  blessé  la  position  qu'il  avait  au 
mouienl  du  coup,  que  si  le  corps  étranger  parait 
moins  facile  à atteindre  autremeut. 

Le  plus  souveul  il  est  utile  d’agrandir  l'ouver- 
ture qui  lui  a pernüs  d'entrer,  et  par  conséquent 
de  pratiquer  queique.s  incisions.  S'il  n'y  a qu’une 
ouverture,  c'est  sur  elle  que  les  débridemcnls  doi- 
vent porter.  Cependant  si  la  balle  s'en  trouvait  à 
une  grande  distance,  et  que,  pour  tomber  direc- 
tement sur  elle,  il  ne  fallût  diviser  que  des  cou- 
ches peu  épaisses  ou  peu  importantes,  un  devrait 
ne  pas  loucher  à la  plaie  première  et  pratiquer  une 
contre-ouverture.  Une  fois  à nu , on  tâche  de  la 
faire  sortir  par  énudéalion,  soitâ  l'aide  du  doigt, 
soit  à l’aide  de  la  spatule,  soit  h l'aide  d'une  cu- 
rette ou  d’uii  Itec-dc-cuiller.  En  supposant  qu  elle 
existât  depuis  longtemps  dans  les  tissus  cl  qu'elle 
s’en  fût  enveloppée,  il  vaudrait  mieux  emporter 
son  kyste  avccelloque  d'insister  pour  l'en  dégager. 

J'ai  dit,  en  parlant  des  balles  introduites  entre 
les  côtes,  comment  on  s'y  était  pris  pour  les  dé- 
gager alors.  Ce  n'est  guère  que  pour  les  balles  po- 
sitivemeut  incrusté^esou  emprisonnées danslecorps 
des  os,  qu’on  peut  sentir  le  besoin  du  trépan  ou 
de  quelques  variétés  de  la  résection.  Ainsi  dans  le 
Crâne,  ainsi  dans  le  calcanéum,  ainsi  dins  l’olé- 
crâne,  dans  le  corps  du  tibia , dans  les  condyles 
du  fémur,  dans  le  graud  trochanter,  l’extraction 
d’une  balle  pourrait  exiger  la  section  de  l’os  lui- 
même,  et  par  conséquent  devenir  l'occasion  d'une 
trépanation  ou  d'une  résection.  Le  plus  simple  alors 
est  de  compreodre  la  balle  dans  la  couronne  du 
trépan , de  manière  â l'emporter  avec  le  disque  os- 
seux. Si  ce  procédé  u'était  pas  applicable,  il  fau- 

(9)  Extract,  cUt  eorpt  étrang,  SU««b„  17M,  pL  1 , 
Rç.  3,  4,5,6,  7,8. 
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dnti  ftppUrpier  riMtrument  au  voisinage  de  ta 
balle,  afin  qn’nn  ciseau  dirigé  par  le  trou  pût  ar- 
river au-deasouB  d’elio  et  la  faire  sauter.  On  com- 
prend qu’ti  coupsde  ciseau , de  gouge  et  de  maillet 
on  réussirait  ^lement  dans  les  os  d'un  certain 
volume,  ceux  des  membres,  par  exemple,  mais 
qu'il  y aurait  quelque  danger  à se  servir  de  ces 
instroinenU  au  eréne.  Si  le  trépan  ne  paraissait  pas 
bien  indiqué,  il  serait  possible  encore  de  recourir 
aux  mollettes  concaves  de  M.  Martin , ii  rosléoiome 
de  M.  Heine  ou  deM.  Charrière,  d’après  lesprin- 
eipea  établis  au  chapitre  des  Réteetiom. 

Il  est  d’ailleurs  Men  entendu  que  pendsnt  ces 
opérations  on  doit  se  meure  en  garde  contre  la 
blessure  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  tendons, 
des  articulations,  de  tous  les  organes  importants 
enfin,  parles  moyens  connus; et  que,  soit  au  mo- 
ment même,  soit  par  la  suite,  U faut  se  prémunir 
contre  toua  les  dangers,  tous  les  accidents  qui 
pourraient  survenir,  comme  s’il  s’agissait  de  toute 
autre  opération  nn  peu  grave. 

ARTICLE  IV.— Coars  Sraivesas  asxs  lu 
SBTICrLSTIOSS. 

Parmi  les  corps  étrangers  qui  s'établissent  au 
sein  même  des  organes,  je  ne  veux  dire  un  mot 
que  de  ceux  des  articulations.  Ce  n’eat  point  des 
fragments  de  fongosités,  d'os  fracturés,  de  carti- 
lages malades , de  psrcellee  détaebées  des  surfaces 
voisines  et  devenues  libres  dans  la  jointure  par  suite 
d’une  maladie  encore  existante , que  je  veux  m’oc- 
cuper ici,  mais  bien  de  ces  corps  eonnns  sous  le 
nom  do  cartilages  libres  des  srticulalions;  corps 
dont  j’ai  indiqué  l’origine,  les  symptômes  et  Is 
gravité  dans  un  antre  ouvrage  (1).  C’est  dans  les 
articulations  ginglymoldales  qu’on  les  a le  plus  sou- 
vent rencontrés.  Morgagni,  au  dire  de  Boyer,  en 
aurait  trouvé  plusieurs  dans  l’articulstlon  tiblo» 
tarsienne.  Haller  rapporte  qu’il  en  existait  une 
vingtaine  dans  l’articulation  temporo-maxillaire. 
Un  coude  observé  par  M.  Robert  en  contenait  dix- 
buitou  vingt;  cl  M.  Malgaignc  dit  on  avoir  compté 
près  de  soixante  dans  une  autre  articulation  bu- 
méro-cubitale.  C’est  au  genou  néanmoins  qu’on  les 
observe  presque  exclusivement.  Paré,  Pecblin, 
Henkel,  8imson , Revritt , Ford , Bromfield,  Tbédea, 
Besault,  sont  les  aulcura  qui  ont  le  plus  fixé  l’at- 
tention sur  ce  sujet. 

Le  volume  de  ces  corps  est  irba-variahle.  11  éga- 
lait celui  du  doigt  dans  le  cas  de  Pecblin,  et  res- 
semblait b une  amande  chez  le  malade  de  Paré. 
J’eo  ai  vu  retirer  un  du  genou , es  1 Sfifi , qu’on  efit 
pris  pour  un  marron  aplaU.  Un  homme, admis  en 
18i9  è rbôpilal  Saint-Antoine,  en  portait  un  moi- 
tié plus  volominanx  encore.  Quelquefoia  cependant 
ils  dépassent  à peine  les  dimensions  d’un  grain 

(1)  Dict.  de  niM.,  fi*édU.,  t.  IV,  p.  if9. 


d'orge.  Quand  il  n’y  en  a qu’un , ü est  ordiiiairo- 
ment  volumineux  ; multiples,  ils  sont  au  contraire 
presque  toujours  petits.  Quelquea-una  sont  durs  et 
oomme  pierreux;  quelques  autres  ressemblent  tel- 
lement aux  fragments  d’nn  cartilage  qu’il  est  d’a- 
bord difficile  de  les  en  distinguer.  Un  médecin  des 
environs  de  Paris,  M.  Bourse,  m’en  fit  remettre 
un,  en  1834,  b l’Académie  royale  de  médecine, 
qui, selon  toute  apparence,  n’était  qu’un  fnignient 
ducondyle  externe  du  tibia  encore  revêtu  de  son 
cartilage.  Leur  consistance  est  ordinairement 
moindre,  et  Us  se  laissent  presque  tous  écraser 
sons  un  certain  degré  de  pression.  Us  ne  renfer* 
ment  ni  vaisseaux,  ni  lamelles,  et  n’off’reni  aucune 
apparence  de  texture.  Libres  ou  non,  ils  ont  uu 
aspect  onctueux  qui  leur  a fait  attribuer  une  enve- 
loppe synoviale.  Le  centre  en  eat  habiiuelleineut 
la  partie  la  moins  consistante,  et  la  dessiccation 
en  diminue  considérablement  les  dimensions.  Vé- 
ritables corps  étrangers,  ce  sont,  je  crois,  de 
simples  concrétions,  soit  fibrineuses,  soit  lympha- 
tiques, soit  aangulnes  dénaturées. 

Une  fois  devenus  lisses  et  onctueux,  ces  carti- 
lages  ne  paraissent  pas  de  nature  b se  dissiper 
spontanément.  On  conçoit  leuiement  qu’ils  puis- 
sent se  fixer,  se  grefiér  on  se  cacher  sur  une  ré- 
gion , dans  qnelque  recoin  de  l’articulation , qui 
les  mette  b l’abri  de  toute  pression  et  de  tout  dér 
placement  pour  l’avenir.  C'eat  ainsi  qu'après  eu 
avoir  été  plus  ou  moins  tourmentés,  certains  ma- 
lades ont  pu  n’en  plus  souffrir  et  se  croire  guéris. 
D’antres  personnes  en  sont  d'ailleurs  si  peu  incom- 
modées qu’elles  y songent  b peine.  Une  demoiselle 
d’Arras,  qui  me  consulta  en  1833,  en  portait  un 
au  genou  depuis  dix  ans,  et  n'en  souffrait  que  si , 
par  hasard , elle  venait  b se  heurter  contre  on  au- 
tre corps. J’ai  vu  b rfaôpital  Saint-Antoine,  en  1830, 
un  homme  bgé  de  cinquante  b soixante  ans  qui 
n’avait  jamais  été  arrêté  par  celui  qu’il  portail  au 
genou  depuis  plus  de  vingt  ans.  Nais  le  plus  grand 
nombre  des  maiadea  n'ont  malheureusement  pas 
le  même  bonheur.  Outre  la  douleur  que  le  moindre 
mouvement  inégal  peut  ranimer,  ils  ont  encore  b 
craindre  qu'b  la  longue  l'article  ne  vienne  b s'al- 
térer, comme  cbex  un  malade  observé  par  M.  Knox, 
ou  b se  laisser  envahir  par  riofiammation  soit  ai- 
guë, soit  chronique.  De  Ib  le  besoin  de  songer  aux 
opérations  capables  d'en  triompher. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  b cet  effet.  L’ex- 
Urpition  est  le  prmnier  qui  se  soit  présenté  b l’e^ 
prit  des  praticiens;  mais  l’expérience  en  ayant 
prompinment  démontré  les  dangers,  ou  a dû  en 
recèereber  d’autres.  La  compression  est  du  reste 
la  seule  ressource  qu’on  puisse  lui  substituer  avec 
avantage  dans  certains  cas.  Soit  qu’en  fixant  le 
corps  sur  un  point  déterminé  en  dehors  des  facet- 
tes articulaires,  la  compression  le  mette  dans  l’im- 
pesribilité  de  nuire , soit  qu’elle  en  détermine  la 
dissolution  ou  l’absorption,  toujours  cst-il  que 


100  CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES. 


plusieurs  malades  s'en  sont  très- bien  trouvés. 
Middietoii  en  a obt<uiii  des  succès  incuntChlables. 
Gooeb  dit  également  avoir  eu  beaucoup  à s’en 
louer.  H en  est  de  mémo  de  Hc;  qui  en  rapporte 
jilusienrs  observations,  et  qui  se  servait  d'une  ge- 
nouillère lacée.  Dover  n'a  pas  été  moins  heureux 
dans  deux  ou  trois  circonstances.  Quand  on  se  dé- 
cide à J recourir,  il  importe,  avant  tout,  d'obliger 
le  cartilage  ï sc  iKtrIer  dans  un  cul-de-sac  de  la 
capsule,  sur  les  cbtés  ou  au-dessus  de  la  rotule, 
par  exemple,  sic'est  au  geuou,  afin  qu’eu  le  Ûxant 
là , on  puisse  l'j  maintenir  solidement , sans  avoir 
besoin  d'une  constriction  très-prononcée.  Le  ban- 
dage ou  la  genouillère  doit,  du  reste,  être  dis- 
posé de  telle  sorte  que  la  marebe  du  malade  n'en 
soit  point  empêchée.  On  n'y  joindrait  le  repos  ab- 
solu, ou  un  appareil  propre  à ne  permettre  aucun 
mouvement  de  l'article,  que  si  cette  première  mé- 
thode avait  été  longtemps  et  vainement  essayée. 
L'usage  en  est  d'ailleursfort  incommode;  d’autant 
plus  qu’elle  n'agit  d'aboni  qu’à  titre  de  palliatif, 
et  qu’il  faut  souvent  la  continuer  pendant  plusieurs 
années,  avant  d’être  radicalement  guéri.  Il  y a 
plus,  c’csl  qu'elle  échoue  fréquemment  d'une  ma- 
nière complète.  Raymarus  avait  déjà  été  témoin 
de  son  inefficacité  dans  les  faépUaux  de  Londres. 
M.  Averill  a donné  l'observation  d'nn  malade  au- 
quel H.  Balllngall  l’avait  appliquée  sans  avantages, 
et  un  grand  nombre  de  praticiens  ont  relaté  des 
Insuccès  semblables. 

Leur  extraction  est  une  0{>érati0D  si  simple,  si  , 
facile  en  apparence  et  si  prompte,  qu’on  s'étonne, 
au  premier  abord,  de  lui  voir  préférer  la  compres- 
sion ; mais  l'étonnement  cesse  bientôt  quand  on 
rem.vrque  qn'clie  expose  aux  mêmes  dangers  que 
les  plaies  |>énétrantes  des  arliculalions.  Un  ma- 
lade opéré  par  Hewitt,  et  dont  Raymarus  a recueilli 
l'observation,  en  est  mort.  Celui  de  Simson  donna 
les  plus  vives  inquiétudes  pendant  quelques  mois. 
M.  S.  Cooper  en  cite  deux  autres  qui  ont  suc- 
com1)é.  Il  existe  un  exemple  dans  les  observations 
de  M.  Kirby , capable  aussi  d'inspirer  de  vives 
craintes.  Une  jeune  fille  que  je  vis  opérer  en  1822 
fut  prise  d’accidents  tellement  redoutables,  que 
sa  gnérison,  avec  ankylosé,  parut  en  quelque  sorte 
miraculcDsc.  Sur  douze  qu'il  a opérés,  M.  Ricfae- 
rand  dit  en  avoir  vu  mourir  quatre;  deux  sujets 
dont  parle  H.  Decaisne  (1)  ont  également  suc- 
combé. Fondé  sur  des  faits  de  ce  genre  dont  il  avait 
été  témoin , Bell  va  jnsqu'à  préférer  rampiitalion 
du  membre  en  pareil  cas,  à moins  que  le  cartilage 
ne  paraisse  très  - superficiel.  David,  cité  par 
M.  Ledo,  s'en  tient,  lui,  à l'ankylose,  qu’il  con- 
seille de  produire  artificiellement.  Brorofield  , 
Crniksbank  et  Boyer  partagent  à peu  près  les 
mêmes  craintes. 

(1)  Sne^flogr,  du  t€*mid.^BulUün  bdg*,  1836, 

p.  102. 


Il  me  semble , (ontefois , que  U gravité  de  oetie 
opération  a été  exagérée.  Ford,  Hunier,  OesaoU, 
l’ont  praüquéenn  assez  grand  nombre  de  fois  sans 
qu’il  en  soit  rien  résulté  de  fâcheux.  Des  cas  mul- 
tipliés de  réussite  ont  été  rassemblés  dans  les 
thèses  de  M.  Cbampigny  et  de  M.  Ledo.  M.  Lar- 
rey, J.  Clarck,  M.  J.  Colcy,  M.  Brodle,  H.  Allan  , 
MM.  Muller,  Soender,  et  une  foule  d’antres,  eu  ont 
aussi  rapporté  des  exemples.  Aumont  (2)  on  a ex- 
trait quatre  en  deux  fois,  à quarante  Jours  d’in- 
tervalle, sans  causer  le  moindre  accident.  Le  pins 
souvent  même  la  gnérison  est  extrêmemtmt 
prompte  : beaucoup  de  malades  ont  pu  marcher  et 
reprendre  leurs  habitudes  au  bout  de  six  à huit 
jours.  Une  telle  différence  dans  les  suites  s'expli- 
que d’ailleurs  facilement.  S’il  est  possible  d'obte- 
nir la  réunion  immédiate  de  la  plaie  et  qu'il  ne 
survienne  point  de  phlegmasies  au-dessous,  le 
tout  se  réduit  à une  des  plus  simples  solations  de 
I continuité.  Dès  que  l'inflanimalion  s’empare  an 
contraire  de  la  synoviale  et  de  rintérieur  de  l'ar- 
ticle, on  a tout  à craindre,  et  la  gravité  du  mal  ne 
peut  point  être  niée.  On  ne  devra  donc  opérer  qu'a- 
près  avoir  bien  pesé  ces  diverses  circonstances, 
qu'après  avoir  prévenu  le  malade  ou  quelqu'un 
des  siens  des  risques  auxquels  U s’expose. 

Voici,  en  résumé,  la  règle  que  la  prudence  me 
parait  prescrire  en  pareil  cas.  Tant  que  le  carti- 
lage ne  cause  qu'une  gêne  légère,  Il  fSut  engager 
la  personne  à le  supporter;  s’il  trouble  réellement 
les  fonctions  de  la  jointure,  la  compression  est  in- 
diquée. Lorsqu'il  résiste  aux  bandages  ou  que  les 
appareils  proposés  amènent  trop  d'embarras , on 
doit  songer  à l’extraire.  On  ne  prendrait  ce  parti 
néanmoins,  quand  le  cartilage  est  profondément 
caché  dans  l'article,  ou  trop  difficile  à rapprocher 
de  l’extérieur,  que  s’il  produisait  des  accidents 
inquiétants  et  après  avoir  inutilement  essayé  les 
autres  ressources.  Alors  qu'il  est  très-malade,  au 
contraire,  et  qu’on  peut  aisément  le  fixer  en  de- 
hors de  l’interligne  articulaire  et  près  de  la  peau , 
l’opération  a toutes  les  chances  possibles  de 
succès. 

Redoutant  surtout  l’entrée  de  l'air  dans  la  cap- 
sule, beaucoup  de  chirurgiens  ont  pensé  qu'on  ne 
pouvait  trop  prendre  de  précautions  à cet  égard. 
Aussi  sc  sonl-iU  attaches  soigneusement  à tirer  la 
peau  tantôt  en  haut  d’après  Bell,  tantôt  en  bas 
comme  Bromfleld  , et  tantôt  de  côté  comme  le  re- 
commandent Desault  et  Abcmclhy  pour  empêcher 
le  parallélisme  de  la  plaie  de  la  synoviale  et  de 
celle  des  téguments.  Ce  que  j’ai  dit  de  l’action  de 
l’air  en  parlant  des  plaies  articulaires  (3),  me  dis- 
pense de  revenir  sur  la  valeur  de  ces  précautions. 
La  seule  qui  mérite  réellement  d'être  conservée 
consiste  h conduire  le  corps  qu’on  veut  extraire  le 

(2)  Jrchiv.  gin,  dê  mid„  1. 11,  p.  412,  472. 

(3)  DM,  dê  mid„  art.  Jrtietdmthn, 
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plosloio  pouibledaeoitrede  rartlculaUon,et  dans 
le  poioC  où  U parait  eiister  le  moins  de  parties  im- 
portantes  ù diviser.  Une  fois  U t on  l’j  fixe  solide' 
ment  entre  denx  doigts , ou  mieux  encore , comme 
le  veut  M . Averill  » avec  un  anneau  métallique,  de 
manière  enfin  ù tendre  exactement  la  peau,  comme 
le  prescrivent  Simson , Theden , Vielle,  etc.,  et  à 
ce  qu’il  ne  puisse  pas  fùlr  sous  la  preùion  de  Fin- 
strnment,  ni  rentrer  dans  la  capsule  qu’on  vient 
d’onvrir.  Pour  le  reste , l’incision  la  plus  prompte 
et  la  plus  nette  est  évidemment  la  meilleuro.  11 
convient,  par  exemple,  de  la  faire  tomber  perpen- 
diculairement sur  le  corps  étranger,  et  de  lui  don- 
ner snr-le-champ  une  étendue  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  concrétion  morbide.  Si  le  cartilage 
ne  sort  pas  par  la  pression  à la  manière  d’un 
noyau  de  fruit , on  le  saisit  sans  désemparer  avec 
une  pince,  un  crochet  ou  une  érigne,  et  d’un 
coup  de  ciseaux  on  en  tranche  le  pédicule  s’il  en 
a un. 

La  plaie  éunt  réunie  avec  une  bandelette  cm- 
plastique,  on  recommande  le  repos  le  plus  complet 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  entièrement  cicatrisée.  On 
pourrait  aussi,  pour  plus  de  sûreté,  entourer  tout 
l’article  d’une  compression  exacte,  mais  naodéréc, 
et  tenir  l’appareil  imbibé  d’eau  froide,  pendant 
quatre  ou  cinq  Jours.  Les  accidents  qui  peuvent 
survenir,  appartenant  à l’arthrite  impliquée  de 
plaies , n’ont  pas  besoin , après  tout , de  nous  oc- 
cuper davantage.  Je  me  borâerai  à rappeler  que  la 
maladie  est  fort  sujette  à récidive,  et  qu’il  faut 
se  ^rder  de  prononcer  avec  trop  d'assurance  sur 
ce  point. 

TITRE  IV. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

OPÉRATIONS  QUI  SE  PRATIQUENT 
SUR  LA  TÊTE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

CRANE. 

ARTICLE  I**.  — Ttinvas  ro^ornsts. 

Les  dégénérescences  de  la  dure-mère  se  mon- 
trent presque  toujours  sous  forme  de  tumeurs.  Ces 
tumeurs,  englobées,  depuis  Louis,  sous  le  titre  de 

(1)  Buil.  dê  la  Faculté,  t.  V, 

(9)  Surÿ.  ob$.,  vol.  II,  p.  51,  54. 

(3)  Eopioooa,  Tkkit  n«  139.  Part»,  1635. 


tumeurs  fongueuses , n’en  sont  pas  moins  de  natu- 
res assez  diverses;  on  leur  a de  plus  associé  un 
certain  nombre  de  corps  tout  à fait  indépendants 
de  la  dure-mère.  L’aflection  dont  parle  Hé- 
bréard  (1)  était  une  espèce  de  kyste  plein  de  ma- 
tière puUacée,  logé  dans  le  lobe  moyen  gauche 
du  cerveau,  et  qui  u’avaitenvabi  la  dure-mère  que 
secondairement.  C'est  ainsi  encore  que  certains 
exemples  relatés  par  Abcrnetby  (3)  semblent  ap- 
partenir aux  dégénérescences  du  cerveau  plutôt 
qu’à  celles  de  la  dure-mère.  La  confusion  est  telle 
sous  ce  rapport,  qu’on  a compris  sous  le  même 
titre,  et  les  tumeurs  fibreuses,  et  les  squirrhes, 
et  les  tumeurs  hématiques,  et  les  masses  encé- 
phaloîdes , et  Jes  végétations  ou  les  fongosités  va- 
riées qui  viennent  proéminer  sous  les  téguments 
du  crâne,  qu'elles  eussent  leur  siège  primitif  dans 
la  dure-mère , dans  l’épaisseur  dos  os , ou  dans  le 
cerveau  lui-même. 

§ 1.  Tumeur»  fibreutes.  Quoiqu’elles  y soient 
rares , les  masses  purement  fibreuses  se  remar- 
quent cependant  quelquefois  au  crâne.  M.  Senn  (3) 
parait  en  avoir  rencontré  un  exemple.  Dans  celui 
qui  fut  présenté  à l'Académie  de  médecine  en 
1635(4),  la  tumeur  offrait  le  volume  d’un  œuf, 
occupait  la  base  du  crâne  en  arrière  et  à droite , 
avait  déprimé  les  lobes  encéphaliques  correspon- 
dants, et  ne  s’était  révélée  par  aucun  symptôme 
pendant  la  vie.  Comme  ces  tumeurs  senù)lent  ne 
s’être  encore  manifestées  qu’à  la  face  externe  de 
la  dure-mère,  il  eût  été  intéressant  de  uvolrsi 
les  productions  fibreuses  observées  par  M.  del 
Greco  (5) , dans  la  fente  ptérygo-maxillaire  ou  les 
fosses  nasales , et  par  M.  Rayer,  dans  la  fosse  zy- 
gomatique , sur  une  femme  morte  en  décembre 
1834 , à la  Charité , ne  pourraient  pas  être  classées 
dans  cette  catégorie. 

§ 11.  Tumeur»  hématique».  Le  sang  qui  t'épan- 
che dans  lediploé,  entre  la  dure-mère  et  les  os, 
entre  la  dure-mère  et  le  cerveau , ou  dans  les  cou- 
ches les  plus  superficielles  du  cerveau  lui-même, 
peut  subir  là  diverses  sortes  de  dégénérescences, 
et  revêtir  la  forme  de  tumeurs  qu’on  pourrait  ap- 
peler hématiques.  Quelques  falu  rapportés  par 
Aberncthy  viennent  à l’appui  de  celte  supposition. 
Chez  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  avait  été 
frappé  violemment  par  une  pierre,  et  qui  eut  par 
la  suite  une  espèce  de  hernie  cérébrale,  la  tumeur 
fut  trouvée  semblable  à du  sang  coagulé  (6).  Le 
même  auteur  parle  d’un  cbarpcollor  qu’on  trépana 
pour  un  enfoncement  au  pariétal , qui  eut  une  sorte 
de  hernie  cérébrale  le  douzième  Jour  de  l’opéra- 
tion, et  chez  lequel  la  tumeur  parut  également 
formée  par  du  sang  épanché  dans  la  substance  cé- 
rébrale* Abcrnetby  en  conclut  d’ailleurs  que  ce 

(4)  Ârchiv.  gén.  de  mJd.,  t.  XIU,  p,  191. 

(5)  JreÂiv.  gén..  I.  XXIll , p.  433. 

(6)  Aberoelby,  Oper,  citai,,  vol.  Il , p,  51. 
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qii*oa  • dAorli  »ent  \e  nom  d«  kernie  cérébrale, 
est  quelqnefoU  formé  par  du  sang,  et  qu’il  en  est 
de  même  de  certalaes  tumeurs  fongueuses  de  la 
dtiru-mére.  Un  fongus  développé  dans  la  tète  du 
tibia,  et  qu’il  compare  aussi  à du  saug  coagulé, 
puis  oc  que  j’ai  dit  des  contusions  et  ce  que  j’ai 
souvent  observé  depuis  (1),  ne  laissent  pas  que  de 
fortifler  cette  manière  de  voir.  On  expliquerait  ainsi 
l’apparition  de  tumeurs  düTiciies  à ranger  parmi 
les  cancers,  et  dont  rorigine  semble  réellement  se 
rattacher  h une  violence  extérieure. 

Ü lil.  Véfétaliont  phlegw^uiquei.  tes  plaies  de 
tète,  les  fractures  du  crâne,  la  trépanation,  opt  été 
plusieurs  fols  suivies  de  fongosités  ou  de  végéti* 
lions  sur  la  dure 'mère,  et  de  manière  que  Louis, 
en  particulier,  a pu  confondre  ces  productions 
avec  le  véritable  fongus.  Lorsqu’une  longue  sup> 
puralion  les  a précédées,  et  que  Is  surface  qui  les 
supporte  s’esllrouvée  CD  contact  avecratmosphère, 
il  est  dipcilede  dire  en  qiibi  de  pareilles  fougosUés 
diffèrent  de  eeUes  qu'oo  ifH|srque  si  souvent  au 
fond  des  lOluUoM  de  eooUauilé  extérieures.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  ellea  rôaultonl  proba> 
blement  dequelques  épanchemenuüe  lymphe  con- 
crescible,  ou  de  fibrine  ; et  parfois  aussi  de  plaques 
sanguines  dénaturées , qui  ont  fini  par  s’organiser. 
J’ai  pubiié  ailleurs  (i)  quelques  faits  de  co  genre. 
Peut-être  l’observation  snivante,  queje  trouvedans 
Àbernetbj  (3),  appartienl-eile  encore  à la  oièiue 
catégorie.  Un  homme,  âgé  de«trante  à quarante 
aus , est  affecté  de  violentes  douleurs  de  têtu , à la 
suile  d’une  abondante  lalivstion  ; on  le  tréppne  : 
du  pus  existait  sous  les  pi,  et  la  dure-mère,  for- 
tement épaissie,  était  couverte  d’une  substance 
molle  et  rougeâtre. 

Ü IV.  Fongus.  Tontes,  ou  à peu  près  toutes  les 
autres  tumeurs  de  la  dure-mère  sont  des  oaocers. 
J*reqquc  tqiifos  celles  qu'on  s décrites  étaient  évi- 
lletnmcni  constituées  par  la  matière  eiicépbaloide. 
Celle  que  Paré  (4)  avait  prise  pour  un  anévrisme 
^tait  formée  par  le  orrvsow.  Le  malade  dont  parle 
Pey  (S)  avait  en  mène  temps  un  cancof  à la  oulase, 
ou  lefHHur  eamifié.  Cbes  celui  de  Philippe  (fi), 
les  os  du  crâne  étaient  aussi  carnlfiés.  Dans  un  cas 
quo  cite  M.  Cbelius  (7).  la  substance  de  la  tumeur 
ressemblait  â de  la  motUti  et  comment  ne  pas  re- 
connaltrenn  fongus  oérébriforme  dans  cette  tumeur 
yeiiieusu  s|  longuement  décrite  paf  Lccal  (8)f  La 


(1)  TAèt$  9MP  ê^mn$i$aÊ9tf 
(9)  i'ioicf  é»  4$m»  tMé. 

(8)  tüu  p. 

(4)  bif.  9K«  «Iwp*  W* 

15)  f ^ V,  p.^4. 

(C)  S6. 

(7)  véreA.gÿq.  de  mèd.,  t.  XXVIII,  p.  429. 

(8)  Soc.  de  tontét\e  Lyor^,  1798,  p.  31. 

(9)  Tkètc  n'»199.  P«ri!i,l895, 


prodoetlonétbit  aussi  de  satura  unoépbsiolda  ekau 
les  deux  aliénés  observés  par  M.  Blandin  (9),  ainai 
que  sur  le  sujet  qu’a  menUonaé  M.  Deneux  (I0),suf 
l'enfant  âgé  de  huit  ans  dont  parle  II.Marjelia  <U), 
et  dans  le  cas  indiqué  par  M.  Bouvier  (19).  La  tu-* 
meurenlevée  par  M.  A.Bérard(J3),élali  égalemnoi 
une  maase  eocéphalolde;  c'était  une  subslanee  ca« 
veraeuse,  uhet  1a  malade  qui  mourut  sous  lebis* 
tour!  de&iebQtd(14)  ScbiDdlerdii  aussi  (|tt)  qu’on 
reconnut  de  la  matière  cérébrolde  dans  une  tumeur 
de  ce  genre  chez  une  vieille  femme,  et  M.  lüber> 
mayer  (16)  avance  la  même  chose  d’une  jeune  flils 
âgée  de  quatre  sus.  J'en  pourrais  dire  autant  d’une 
damo  âgéede  soixante  et  onxeans,  que  j’ui  vue  avec 
M.  Durand , et  d’un  fait  que  m’a  eonununlqué 
A.  Lauth.  âJ.  Cruveilhier,  qui  décrit  et  a fait  des^ 
siner  (1 7)  six  ou  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  ne  parie  non  plus  que  du  tissu  encépbsloide. 
Le  tissu  squirrheux  peut  cependant  en  former  auul 
la  base.  Une  femme , dont  j’ai  publié  l'histoire 
en  1B95,  portait  deux  tumeurs  de  cette  dernière 
espèce , que  je  aïoniral  dans  le  temps  spx  profes- 
seurs de  la  Faculté  de  médoeiue , et  que  j’ai  long- 
temps coDservées  dans  l’alcool. 

Qu'elles  soient  enoépbaloïdes  ou  squirrheuses, 
ces  tumeurs  n'en  varient  pas  moins  singulièrement 
par  le  point  de  la  membrane  qui  en  devient  le  siège. 
Sur  5i  exemples  où  ce  siège  est  indiqué,  j'eu 
trouve  13  pour  les  régions  pariétales,  8 pour  les 
tempes,  7 pu  front,  7 dans  la  région  orbito-naaale, 
7 à rocoiput,  H an  vertex , 5 sur  le  rocher,  et  une 
dans  l'épaisseur  de  la  faux  du  cerveau.  Je  l’ai  vue 
deux  fois  sortir  par  l’oreille  et  une  fois  par  le  pha- 
rynx. Tous  les  âges  y sont  exposés.  Voici  la  pro- 
portion où  elles  se  sont  montrées  sous  ce  rapport 
sur  quarante  sujets  \ de  la  naissance  à dix  ans, 
6 fois;  de  vingt  à trente  ans,  7 fois;  de  trente  à 
quarante  ans,  1Q  fojli  (le  qu^fébl*^  è cinquante  ans, 
6 fois;  de  cinquante  â soixante  ans,  3 fois,  et  de 
soixante â quatre-vingts  ans,  5 fois  : d’où  il  suit, 
comme  l’avqil  remafgué  Boyer  (18),  qq’plles  sont 
cependant  plue  fréquentes  entre  trente  et  cinquante 
ans  (}u’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Quant  aux 
sexes.  Je  remarque  que  sur  quamnte-quaire  ma- 
lades, il  y avait  vingt-trois  hommes  et  vingt-une 
femmes. 

Les  véritables  fongus  du  crâne  sont  incurables 
de  leur  nature.  Les  tumeurs  que  semble  former  du 


(19)  E«piqo»s,  3Té««  ao  199,  p.  9. 

(Il)  Dict.  deméd.,  1^' éJii.,  t.  IX, p.  305. 

(Ig)  Oféd.,  |8J5,  b*piaoM,  Ofier,  ciL,  p.  10. 
ilô)  6c2.  atéd.,  18ÔS,  p.  735. 

(14)  dOiTP,.  comvU  l.  AX5^1V,  p.  SO4. 

(15)  Ibid.,  p.  395. 

(16)  Arch,  yin.  de  mèd.,  I.  XXII,  p.  229. 

(17)  Anat.path.,%*\\eT. 

(18)  Mafad.  chir.,  I.  V,  p.  186 


TIIMEÜJIS  DE  LA  DURE-MfcRF, 


403 


Wfig  épambé,  comme  Camérarliis  et  Al>ernethy(i) 
en  citent  des  eiemples,  celles  qui  ré.suUeot  d'una 
maladie  syphilitique,  ou  dont  le  caractère*  D’est 
pas  rranehenient  cancéreux,  peuvent  seules  laisser 
qnelqueespoir  de  guérison.  Le  pronostic  de  toutes 
les  autres  doit,  ainsi  que  le  remarque  Delpech,  être 
te  même  que  pour  les  cancers  les  plus  graves.  Au 
surplus,  ces  tumeurs  marchent  quelquerols  avec 
une  extrême  lenteur.  L.i  u alade  de  H.  Græfe  (i) 
souffrait  depuis  trenle-H4‘pt  ans  quand  elle  mourut. 
L’enfant  dont  parle  M.  Kchtioder  (3)  vécut  ainsi 
plus  de  cinq  ans.  La  mort  n’eut  lieu  qu’au  bout  de 
quarante-cinq  ans  chez  cette  fomroc  que  Robin  (4) 
flt  exhumer  cinq  ans  .après;  de  plus  de  trente  ans 
chez  un  des  malades  de  Voisin  (K);  de  plus  de  dix 
ans  chez  un  autre,  et  de  plus  quinze  ans  dans  un 
eas  extrait  des  journaux  anglais  (0).  Du  reste , c'est 
moins  par  les  hémorragies,  par  la  destruction  des 
tissus,  par  l’extension  de  la  dégénérescence,  que 
par  les  accidents  cérébraux  qui  finissent  par  sur- 
venir, qu'elles  causent  1a  mort.  Dans  vingt  cas  au 
moins, sur  cinquante,  les  accidents  ont  été  amenés 
par  diverses  tentatives  d’opérations.  Os  accidents 
sont  des  convulsions,  du  délire,  des  symptômes 
de  compression  du  cerveau  enfin  , ou  d’inllarama- 
tion  dos  méninges.  Quelquefois  aussi,  comme  je 
l’ai  vu  chez  une  femme,  ils  se  réduisent  h de  l'af- 
faiblissement, bientôt  suivi  d’hébétude,  puis  de 
paralysie  partielle  ou  générale,  incomplète  ou  com- 
plète, et  d’une  iendance  continuelle  au  repos  ou 
même  au  sommeil.  Cet  état  peut  se  maintenir  pen- 
dant plusieurs  mois,  en  s’aggravant  par  degrés. 
Alors  les  malades  s’éteignent  ordinairement  sans 
secousses,  et  pour  ainsi  dire  insensiblemcnl.  Dans 
ce  dernier  cas , la  mort  arrive  presque  toujours  par 
compression.  A l’ouverture  des  cadavres,  on  voit 
que  la  tumeur  s’est  accrue  en  dedans,  soit  en  lar- 
geur, soit  en  épaisseur,  de  manière  à réagir  avec 
plus  ou  moins  de  force  sur  la  masse  encéphalique. 
Si  les  sujets  .succombenl  rapidement,  au  contraire, 
on  trouve  la  dure-mère,  ou  la  surface  du  cerveau 
enflammée,  couverte  de  pus,  comme  ulcérée,  ra- 
mollie et  réduite  en  putriiage.  De  petits  épauebe- 
menls  apoplectiques  se  remarquent  aussi  quelque- 
fois dans  les  tissus  des  hémisphères  eui-mèmes, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  riiifillralion  purulente 
de  l'arachnoïde  s’étendre  jusque  dans  le  trou  occi- 
pital autour  de  la  moelle. 

A.  Traitement.  La  disparition  des  fongus  de  la 
dpre-mère  par  résolution  ou  par  suppuration  n’a 
jamais  été  observée  : aussi  )es  cmpl&tres^  les  pom- 
mades, les  onguents,  et  autres  topiques  proposés 


(1)  Ebennayer,  Joum.  eompl.^  (.  EXXIV,  p.  301. 
(S)  j4reh.  ÿèfi.,  t.  XVllI,  p.  431. 

(3)  Journ.  compi.f  t.  XXXIV , p.  330. 

(4)  U«i«,  p.  18. 

(5j  Thibault,  Thète  n»  133.  Pari*,  1816* 


OU  essayés  dans  le  but  d'obtenir  l*nne  de  ces  ter- 
minaisons, doivent-ils  être  absolument  rejetés.  La 
compression  de  la  lumenr  n’esl  pas  non  plus  un 
moyen  curatif  t on  ne  pourrait  l’adineilre  qu'à  titre 
de  palliatif;  encore  n’est-il  permis  d'en  fiirc  usage 
que  dans  un  petit  nombre  de  eas.  La  destruction 
du  fongus,  soit  par  les  caustiques,  soit  par  la  liga- 
ture, soit  par  l’instrument  tranchant,  est  lo  seule 
inédicalionqui  mérite  réellenont  d’ètre  examinée. 
L’extirpation  ello-mèmc,  seul  remède  que  lu  rai- 
I son  permette  de  leur  appliquer,  ne  parait  devoir 
être  que  très-rarement  suivie  de  succès.  En  effet, 
1a  tumeur  externe  n’est  souvent  que  la  moindre 
partie  du  mal.  Après  l’avoir  enlevée,  on  la  voit 
bientôt  se  reproiluirc,  si  même  il  ne  s’en  mani- 
feste de  nouvelles.  Du  reste,  elles  ont  cala  de 
commun  avec  les  tumeurs  cancéreuses  de  toutes 
les  autres  parties  du  corps.  Mais,  ne  pouvant  se 
montrer  au  dehors  qu’à  travers  une  ouverture  os- 
seuse, U n’esl  pas  possible,  comme  pour  ces  der- 
nières, d’en  préciser  les  limites  à l'avanoe.  ic  no 
vois  pas  néanmoins  pourquoi  on  ne  tenterait  pas 
de  les  extnire,  lorsque  tout  porto  à croire  qu'elles 
sont  exactement  circonscrites,  et  que  la  maladie 
est  tout  à fait  locale. 

Chez  une  femme,  guérie  d’un  cancer  au  sein  , et 
qui  mourut  d’une  pleurésie  à l’hospice  de  TEcole, 
en  1834 , un  squirrhe  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  partant  de  la  dure-mère,  avait  traversé  le 
fond  de  la  fosse  occipitale  droite  inférieure,  faisait 
une  légère  saillie  .sous  lo  muscle  splénius,  et  se 
trouvait  si  régulièrement  circonscrit , qu’il  eût  cer- 
tainement été  possible  de  l’enlever  en  entier,  si  on 
avait  soupçonné  son  existence  pendant  la  vie  de  la 
malade.  L’opération  pourrait  être  tentée  du  molna 
pourleslumeursfongueuses  des  nonveau-néa,  sur 
lesquelles  M.  Nægelé  a,  l’un  des  premiers, essayé 
de  fixer  l’allention  des  praticiens,  ainsi  que  pour 
celles  qu’Abernethy  fait  naître  de  quelques  con- 
crétions sanguines  ou  lymphatiques  dégénérées. 

Cinq  des  six  malades  qu’on  a soumis  à l’emploi 
des  caustiques  sont  morts;  l’individu  dont  parle 
Cattier  (7),  et  qui  fut  traité  par  les  caustiques  con- 
tre l’avis  de  Pimpernelle,  qui  voulait  le  trépan, 
mourut  aussi  ; encore  est-il  possible  que  celui  de 
H.  Eck  (8),  le  seul  qui  soit  guéri,  ne  fût  affècté  que 
d’une  simple  tumeur  hématique.  U est  également 
douteux  que  &1.  Ficker  (9)  ait  eu  affaireà  un  cancer 
dans  le  cas  d(*  domi-succès  qu’l)  /apporte  à liga- 
ture. Quant  à l'extirpation,  elle  u'a  produit  jusqc'a 
présent  que  des  résultats  fort  incertains.  Franco  (10) 
dit  : ( J’ay  veu  en  un  enfant  qu|  avo|(  une  tqmcur 


(6)  Journ.  avril  1814. 

(7)  Obi.  tU  mid.,  p.  44,  abi.  ^S. 

(6)  ébermayer,  Jour,  compl.,  t.  XXXIV,  p.  333. 

(9)  /éi/L.p.  «0. 

(10)  Tr,  du  homiei,  p.  485,  1561. 
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» fongueuse*  Uquelle  voulions  tirer  deux  que  nous 
» étions.  Toutefois,  je  fus  aucunement  refrody, 
f voyant  la  cure  me  sembler  très-difficile,  et  non 
» tant  qu’elle  restoit;  au  bout  do  quelques  jours, 

> mon  compagnon  tout  seul  Tentrepriot,  où  il 

> trouva  dedans  du  cerveau  mesme,  dont  s’en.sui- 
f vit  la  mort  du  patient,  il  faut  donc  bien  aviser  et 

> tasler  si  le  test  est  entier  ou  non.  i Un  malade 
dont  parle  Catnérarins  (i)  en  mourut  également. 
Amaïus  (3) , Scbmuckcr  (3) , Rossi  (4) , relatent  des 
observations  semblables.  Il  faut  convenir  aussi 
qu’elle  n’a  presque  jamais  été  complète.  Une  hé- 
morragie, qui  nécessita  la  ligature  de  dix  artères, 
empêcha  de  la  terminer  chez  i'une  des  malades  de 
U.  Wallher  (3)  ; on  s’en  tint  h une  ponction,  puis  à 
une  incision  dans  un  cas  indiqué  par  Klein.  M.  Ëbcr- 
mayer  (6)  ne  parle  que  d’un  simple  coup  de  lan- 
cette à l’occasion  d’un  enfant  de  quatre  ans , dont 
il  raconte  l’bisloire.  Il  n'y  eut  non  plus  que  des  in- 
cisions de  pratiquées  chez  le  malade  de  Sivert , 
qui  n’en  mourut  pas  moins  deux  jours  après.  On 
ne  Dt  que  découvrir  la  tumeur  sans  l'enlever  dans 
le  cas  de  Rey  (7).  Le  malade  de  Courtavoz  et  Cho- 
part  (8)  succomba  le  lendemain , quoiqu’on  s’en  fût 
également  tenu  h des  incisions.  La  même  tentative 
fut  suivie  des  mêmes  accidents  chez  celui  de  Phi- 
lippe (9).  L’excision  ne  fut  pas  entière  non  plus 
dans  le  cas  de  Sallzmann  (10).  11  en  a été  de  même 
dans  celui  de  M.  Græfe  (1 1)  ; ce  qui  u'a  pas  empê- 
ché la  plaie  de  se  cicatriser,  ni  la  vie  de  se  pro- 
longer encore  sept  mois.  On  doit  en  dire  autant  du 
nouveau-né  de  ^bneider  (12),  puisqu’il  fallut  re- 
nouveler l’opération  au  bout  de  cinq  ans,  opération 
qu  i , cette  fois , entraîna  la  mort.  M.  Sie)>old  ne  put 
pas  terminer  non  plus  l'ablation  de  la  tumeur,  car 
la  malade  succomba  entre  ses  mains.  Eu  disant 
qu’il  CD  enleva  tout  ce  qu'il  put,  M.  Orioli  (13) 
laisse  assez  voir  que  le  mal  n’avait  pas  été  complè- 
tement détruit  chez  sa  malade,  lorsque  la  gangrène 
vint  en  quelque  sorte  compléter  son  opération. 

Le  raisonnement  seul  aurait  d’ailleurs  dft  suffire 
pour  démontrer  ce  que  l’expérience  a maintenant 
mis  hors  de  doute;  savoir  : que  de  pareilles  lanta- 
tives  n’étaient  propres  qu’ù  augmenter  1a  gravité 
d’un  mal  déjà  si  redoutable  et  al  insidieux  par 
lui-même.  De  semblables  faits  ne  dolvmitdonc  pas 
entrer  en  ligne  de  compte  quand  il  s’agit  de  juger 

- Ç 

(t)  Éphém.  e.  déc,  *,  abs.  99.  an  toi. 

(3)  Cent.  5,  obi.  8. 

(3)  Bibt.  chir.  du  Tford.  p.  lé. 

(4)  Médec.  opir.,  t.  ll,p.  S61. 

(5)  Tom.  XXXIV,  p.  514. 

(6)  jirehiv.  gén.,  t.  XXII , p.  229. 

(7)  I.ouii,  p.  99. 

(8)  Mèm.  dtVÀcad.,  t.  V,  p.  98. 

^9)  Ibid.,  p.  38. 

(10)  Ibid.,  p.  50,  otk  Mém.  de  Samt-Pétersbentrg, 
t.lll,p.  975. 


la  valeur  de  l'extirpation  des  fongus  du  créne.  Le 
petit  nombre  de  cas  où  l’opération  a été  franche- 
ment terminée  a donné  des  résultats  un  peu  moins 
alarmanls.  Cet  Espagnol  que  M.  A.Severin  (lé)  dit 
avoir  guéri , ne  put  l'être  que  par  le  trépan.  II  faut 
on  dire  autant  du  malade  de  Grosmann  (lü).  H.  Eck 
dit  avoir  réussi  sans  la  trépanation;  mais  il  em- 
ploya les  caustiques  après  l’extirpation.  J’ai  déjà 
fait  remarquer  que  le  succès  de  M.  Orioli  apparte- 
nait autant  à la  gangrène  qu'à  rextirpation. 
H.  Klein  a guéri  deux  fois  la  même  malade,  à un 
an  d’intervalle,  au  moyen  du  trépan  et  del'exUr- 
pstion;  mais  il  croit  que  les  glandes  de  Pacchioni 
étaient  le  siège  du  fongus.  Chez  un  autre  malade, 
ia  môme  opération  fut  suivie  delà  mort  (16).  Dans 
l’observation  relatée  par  Volprecbl  (17),  le  trépan 
fut  appliqué  autour  de  la  tumeur;  mais  celle-ci  ne 
fut  point  enlevée,  cl  l’autopsie  montra  que  d'autres 
fongus  existaient  dans  le  erône.  Une  méningite  lit 
périr  le  malade  que  Dupuytren  (18)  avait  opéré  en 
embrassant  toute  la  tumeur  dans  une  large  cou- 
ronne de  trépau.  Le  sujet  opéré  par  M.  Bénrd  est 
également  mort,  à la  vérité,  mais  il  fallut  appli- 
quer seize  couronnes  de  trépan,  et  enlever  une 
portion  du  sinus  longitudinal.  Opérant  chez  un 
homme  Agé  de  quarante-six  ans  qui  portait  à droite 
du  sinciput  une  tumeur  fongueuse,  M.  Peccbioli  (19) 
réussit  complètement  à l’aide  de  trois  couronnes 
de  trépan , et  en  emportant  une  portion  de  la  dure- 
mère.  Je  vois  aussi  que  M.  Syme  (20) , allant  jusqu'à 
la  dure-iuèrc  pour  une  large  tumeur  fongueuse  du 
crâne , guérit  son  malade. 

S'il  était  prouvé  que  la  tumeur  qu'on  attaque 
n’est  presque  jamais  seule,  ces  quelques  succès  ne 
suffiraient  pas  peut-être  pour  justifier  l’opération 
dont  nous  nous  occupons  actuellement  : mais  U est 
démontré  aujourd’hui,  par  le  malade  de  Poplius, 
par  celui  de  M.  Bérard,  et  par  plusieurs  autres, 
que , à l’instar  du  cancer  du  sein,  le  fongus  de  la 
dure-mère  est  assez  souvent  unique  d’abord  ; aussi 
n’bésilé-je  pas  à dire  que  l’extirpation  est  indiquée 
au  crâne  comme  partout  ailleurs,  et  que  là  elle 
offre  aussi  les  mêmes  contre-indications  que  pour 
les  autres  cancers.  11  faut  convenir  en  outre  que, 
par  elle-même,  l’ablation  des  cancers  profonds  du 
crêne  est  infiniment  plus  dangereuse  que  sur  au- 
cune autre  région  du  corps,  et  que  ces  dangers, 

(II)  j4reh.  gén.  de  méd.,  t.  XV11I,  p.  491. 

(19)  Ébemiyer,  Joum.  compl.,  t.  XXXIV,  p.  590. 

(13)  Cas.  mM,  1834,  p.  410. 

(14)  Joum.  eompL,  t.  XXXIV,  p.  300. 

(15)  Stolti,  Thite  de  Hatler,  1708,  préâid.  de  Mué. 

(16)  Arehlv.  gin.  de  méd.,  t.  XXÜ , p.  995. 

(17)  Lonii , p.  81. 

(18)  Deoonvillien,  TAète,  1789,  p.  76. 

(19)  Gaz.rnéd.,im,p.  414. 

(90)  •£'4Jméur^éjR«4.aii</#wEp.^'ounia/,Tol.CXXXVlt, 
p.  584. 
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Joiou  aux  chasces  malheureuses  qui  ressorteot  de 
1a  maladie,  sont  de  nature  à rendre  extrêmement 
circonapect  en  pareil  cas. 

B.  Manuel  opératoire.  Si  on  s’y  décidait  cepen- 
dant, il  faudrait,  tout  en  ayant  soin  de  tailler  les 
lambeaux  dans  les  parties  saines,  conserver  au- 
tant de  téguments  criniens  que  possible.  Des  cou- 
ronnes de  trépan  seraient  ensuite  appliquées  tout 
autour  de  1a  tumeur , et  les  angles  osseux  inter- 
médiaires détruits  immédiatement  avec  une  scie 
ad  hoc,  ou  bien  avec  le  ciseau  et  un  maillet  de 
plomb.  Si  la  tumeur  n’occupait  que  les  os,  le  ebi- 
rui^ien  l’enlèverait  sur-le-cbamp  sans  inciser  la 
dure-mère.  Dans  le  cas  contraire,  on  n’hésiterait 
pas  à cerner  toute  la  production  morbide,  en  y 
comprenant  on  cercle  encore  sain  de  la  dure- 
mère.  Arrivé  à ce  point  de  l’opération,  on  devrait 
même  pénétrer  encore  plus  profondément,  si  la 
tumeur  avait  pris  naissance  entre  la  pie-mère  et 
le  cerveau.  Dans  les  cas  de  fongus  très-large,  peut- 
être  serait-il  bon  de  pratiquer  l’opération  en  deux 
fois  è vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d’in- 
tervalle, de  n’appliquer  le  premier  jour  que  la 
moitié  des  couronnes  de  trépan,  par  exemple, 
comme  Ta  fait  M.  A.  Bérard,  et  de  ne  compléter  la 
perforation  des  os  que  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain, immédiatement  avant  d’extirper  la  tu- 
meur. Une  femme  guérit  après  avoir  supporté 
ainsi  cinquante-denx  couronnes  de  trépan  pour 
une  large  nécrose  avec  carie  du  crâne  (1). 

Comme  ü n’est  pas  possible  alors  de  réunir  1a 
plaie  par  première  intention , un  linge  fin  enduit 
de  cérat  et  criblé  de  trous  devrait  être  étendu  sur 
toute  la  solution  de  continnité.  Des  boulettes , puis 
des  gâteaux  de  charpie  seraient  appliqués  par- 
dessus, et  fixés  à l’aide  d’an  bandage  convenable , 
de  manière  â remplir  le  vide  qu’on  vient  de  faire 
au  crâne,  et  â comprimer  oiodérément  le  cerveau. 
Cette  dernière  précaution  est  de  la  plus  haute  int- 
porunce  lorsqu’on  a été  forcé  d'exciser  la  dure- 
mère.  Le  malade  de  M.  Bérard  qui  n’avait  rien 
éprouvé  sous  ce  rapport  pendant  l’opération,  tomba 
sans  connaissance  dès  que  la  tumenr  avec  son  lam- 
beau de  méiui^e  fut  tout  à fait  extirpée,  et  ne  re- 
vint â lui  que  par  suite  de  la  compression  qu’on 
eut  la  présence  d’esprit  d’établir  aussitAt  â la  place 
des  parties  qui  venaient  d’être  détachées.  On  ne 
doit  pas  se  dissimuler  en  outre  que  1a  sonstracUon 
brusque  d’une  pression  anormale  qui  a pu  être 
considérable , et  qui  date  souvent  de  plusieurs  an- 
nées, doit  exposer  à de  graves  accidents  du  cAlé 

(t)  Mébée  de  La  Touche,  Plai*i  dt  la  têt», 

(t)  Epist.  fi,  liv.  1.  — Boaet,  Corpt  m4d„  i.  III, 
p.  17S. 

(3)  Gattttt  $alut.,  1787,  n»  50,  p.  8. 

(4)  BoaeC,  Corpi  da  mdd„  I.  IV,  p.  87,  eba.  54. 

(5)  Midtc.  opérai.,  %.  11,  p.  87S. 

(fi)  Anat.,  t.  Il,p,  835,  Nr.  111,  eb.  5. 


de  l'encéphale.  Aussi  rexUrpation  des  cancers  du 
crâne  ne  me  parait-elle  offrir  que  peu  de  chances 
heureuses  lorsque  le  mal  vient  de  la  pie-mère,  ou 
seulement  quand  il  oblige  â détruire  une  plaque 
un  peu  lai^e  de  b dure-mère.  Ce  n’est  donc,  en 
déÛDitive,  que  pour  les  tumeurs  â base  étroite,  et 
pour  celles  qui  permettent  de  n’enlever  que  les  os, 
que  celte  opération  est  véritablement  proposable. 
Le  reste  de  son  manuel  et  ses  suites  ressemblent 
d’ailleurs  trop  à celles  de  l'opération  du  trépan 
pour  que  je  doive  m’en  occuper  plus  longuement 
dans  cet  article. 

ARTICLE  II.  — EsctpaiLocËLs. 

On  ne  peut  remédier  aux  hernies  du.  cerveau  et 
du  cervelet  qu’en  faisant  porter  an  malade  un  ban- 
dage garni  d’une  pelote  élastique  convenablement 
dbposéc.  Toute  espèce  d’opération  sanglante  se- 
rait dangereuse,  amènerait  probablement  la  mort , 
comme  dans  le  cas  que  Laüemenl  a fait  coonaltre 
et  de  celui  de  M.  Batfos.  Plusieurs  chirurgiens  en 
ont  cependant  hasardé  l'excision.  Ces  exubérances 
du  cerveau , si  fréquentes  dans  les  pblegmasies 
traumatiques  et  autres  qui  suivent  les  ouvertures 
du  crâne,  et  que  H.  Champion  nomme  bypercépha- 
lose,  que  Gall  considère  comme  des  déplissemcnis 
des  circonvolutions,  et  sur  lesquelles  Langius  (2) 
a écrit  très-savamment,  sont  attribuées  par  Arne- 
mann  (3)  â l’expansion  du  ventricule  antérieur  du 
cerveau.  L’bypercéphalose  était  symptomatique 
d’une  fracture  dans  le  cas  de  Tulpius  (é)  et  dans 
celui  de  Lassus  (5).  Diemerbroeck  (6)  en  cite  une 
qui  se  détacha  plusieurs  fois,  et  qui  amena  la  mort. 
La  présence  d’un  corps  étranger,  d’une  pointe 
mousse  de  hallebarde , en  était  cause  dans  celui  de 
Tudecius  (7). 

Dans  un  cas  oit  l’hypercéphalose  s’était  engagée 
par  l’ouverture  du  trépan,  F.  de  Uilden  (8)  ditque 
deBoui^  en  avait  pratiqué  l'excision  avec  succès. 
L’extirpation  en  a aussi  été  faite  par  Rhodius  d’a- 
près Henry  Pætrus  (9).  L’excision  de  ce  genre  de 
tumeur  fit  cesser  les  accidents  nerveux  graves 
qu'elle  occasionnait  dans  un  cas  rapporté  par 
Trioen,  et  Ravaton  (10),  qui  donne  le  conseil  de 
les  extirper  le  plus  avant  possible,  a fait  souvent 
celte  opération  sans  accldenls  ; le  pouls  se  rele- 
vait, et  b tète  était  plus  libre  après.  Après  en 
avoir  pratiqué  l’excision,  Têtu  (il)  en  fit  b com- 
pression avec  succès.  Dans  un  cas,  Deidier  (12) 
excisa  plusieurs  recrudescences  de  l’encéphalo- 

(7)  PlaDqae  , t.  XXVII,  p.  87. 

(8)  Bonel.  (.  Il,  p.  374. 

(9)  Bob«(,  Corpi  d*  méd„  t.  IV,  p.  49,obt.  73. 

(10)  Prat,  Mod.  do  la  ehir.,  l.  I,  p.  983>825. 

(11)  Mém.  do  wAd.  cAir.  ot  pharm.  milit.,  t.  XIV, 
p.  33  et  39. 

(18)  Pncÿctop,  miih,  Mid.,  p.  858,  col.  S, 
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e^le  iftn»  oau.vr  d«  douleur.  Il  n'en  est  pas  moins 
mi  tpj’à  part  quelques  eiceptions  rares,  j’aime* 
rais  mieux,  ii  l'Instar  de  Roasi  (i),  contenir  les 
tumeurs  ii  l’aidede  plaques d*un  genre  de  compres* 
aion  quelconque,  que  de  les  traiter  par  Tinstru* 
ment  tranchant. 

ARTICLE  m. — AnÉnoves,  HiLicÉais. 

Beaucoup  de  personnes  portent  toute  leur  rie, 
sous  le  cuir  chevelu,  dos  tumeurs  stéatomaleiises, 
athéromateuses,  ou  mélicériques,  sans  en  être 
sensiblement  incommodées,  sans  vouloir  rien  ten- 
ter pour  les  faire  disparaître.  D'autres  en  souffrent 
plus  ou  o)oins,  et,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  veulent  à tout  prix  qu'on  les  en  débarrasse. 
La  nature  et  la  formation  de  ces  loupes,  encore 
asses  mal  connues,  me  semblent  exiger  de  nou- 
velles recherches.  Au  début , il  en  est  qui  se  pré- 
sentent sous  l’aspect  d’une  petite  masse  dure,  Jau- 
nâtre, friable,  non  organisée,  semblable  à des 
amas  de  fibrine  on  de  sang  privé  de  sa  matière 
eolorante  et  de  sa  partie  séreuse.  En  grossissant , 
elles  86  ramollissent  â commencer  par  le  centre, 
et  se  transforment  ainsi  en  nn  kyste  d’auUnt  plus 
épais , que  la  tumeur  est  moins  ancienne  ou  moins 
grosse  ; kyste  rempli  de  substances  grumeleuses 
plus  ou  moins  fluides,  qui  no  ressemblent  ni  au 
pus , ni  k )a  graisse.  Ne  serait-ce  pas  à quelques 
éléments  du  sang  épanché  qu'il  (kuten  rapporter 
l’origine  ? 11  est  du  moins  certain  que  ee  ne  sont 
pas  des  follicules  cutanés  distendus,  comme  le 
prétendent  Béclard  et  M.  A.  Gooper.  Leur  kyste, 
d’autant  plus  épais  qu’elles  sont  moins  dévelop- 
pées, est  toujours  Indépendant  de  la  peau.  Une 
tumeur  deux  fois  grosse  comme  la  tète,  qui  peut- 
être  n’était  qu’un  kyste  athéromateux,  quoique 
l’auteur  l’indique  sous  le  titre  de  lipome,  Rit  en- 
levé, arec  un  plein  succès,  du  front  d'un  enfant 
Igé  de  quatre  ans,  par  V.  PL  Portai  (S). 

Les  kystes  sébacés,  séreux  ou  autres,  les  li- 
pomes, les  tumeurs  fibreuses,  devraient  être 
traitées  au  crâne  comme  partout  ailleurs.  J'y  ai  vu 
des  cancers  eucéphaloldes  sous-eulanés  sur  plo- 
siours  individus,  une  tumeur  érectile  conique,  k 
pédicule  épais,  longue  d'un  pouce,  ches  un  jeune 
Moldave  Igé  de  vingt-quatre  ans,  et  des  plaques 
mélaniques  assez  larges  dans  trois  on  quatre  cas. 

A la  rigueur,  la  ligature  pourrait  en  détcrmluer  la 
chute,  ainsi  que  Boyer  en  relate  un  exemple, 
quoiqu'elles  soient  rarement  étranglées  k leur 
base. 

M.  Bertrand  (3)  dit  en  avoJr  ga^r\  en  pissant  an 
travers  une  lofi^ue  atytitils,  qu’ij  y maintenait! 
la  manière  d’un  sétop.  Demqurs,  qi||  plaçait  deux 

(1)  Élém.  dé  nUd.  opir^»  t.  11,  p.  %êù. 

(S)  Clin,  ehir.,  p.  279. 

(3)  jireftiv.  gén.  d«  mdd.,  I*  XX,  p.  gfié. 


aiguilles  en  croix  an  lion  d’une,  prétend  en  avoip 
obtenu  dos  succès.  Mais  nnslrumont  tranchant  est 
infiniment  meilleur,  cl  doit  être  préféré  dans  tous 
les  cas  ici. 

Manuel  opératoire.  Quand  la  tumeur  est  très- 
volumineuse  et  la  peau  fortement  amincie,  un 
tombeau  eUiptique  dos  téguments  doit  être  enlevé 
avec  le  kyste.  Deux  Incisions  en  deml-luno  sont 
donc  d’abord  pratiquées.  Une  Incision  transversale 
est  ensniie  tirée  de  chaque  lèvre  de  la  plaie  et  pro- 
longée en  dehors,  de  manière  k circonscrire  qua- 
tre lambeaux,  qui,  étant  renversés  avec  soin,  per- 
mettent d’enlever  la  loupe  entière  et  sans  difficulté. 
Le  plus  souvent,  Il  est  possible  de  négliger  ces 
deux  dernières  Incisions.  Pendant  qu’avec  une 
érigne  ou  une  bonne  pince  le  chirurgien  tire  sur 
le  kyste  d’une  main,  il  en  dissèque,  do  l'autre,  la 
fkee  externe  avec  la  pointe  du  bistouri,  et  parvient 
aisément  k le  séparer  des  tissus  environnants. 
Dans  le  procédé  ordinaire,  et  lorsqu'il  est  Inutile 
de  sacrifier  aucune  partie  de  la  peau,  on  recom- 
mande de  faire  une  simple  incision  omciafr  ou 
on  T,  de  prendre  toutes  les  précautions  possibles 
pour  ne  pas  ouvrir  le  kyste  en  disséquant  les  lam- 
beaux de  la  plaie,  qu’on  réunit  immédiatement 
après  avoir  extirpé  la  tumeur. 

M.  A.  Gooper  s’y  prend  d'une  autre  façon.  Il  ou- 
vre d’abord  largcmeut  la  loupe;  Ia  ride  en  la  cum- 
primanl  avec  le  ponce  et  rindicataur;  saisit  en- 
suite ie  kyste  aveo  un  eroebet  ou  une  pince  par 
l'un  de  ses  cétés,  le  dissèque  eirenlëve.  L’incision 
étant  faite,  de  manière  k laisser  intacte  la  paroi 
postérieure  de  la  poche  mélicériqoe,  M.  J.  Glo- 
quet  en  embrasse  aussitèt  la  paroi  antérieure  sous 
la  lèvre  droite  de  la  plate  avec  une  pince,  la  lire! 
lui  k mesure  qufl  en  divise  les  adhérences , géné- 
ralement très-fkibles,  et  opère  ainsi,  en  quelque 
sorte  d'un  seul  coup  , l'énucléation  de  tout  le 
kyste.  Je  me  suis  contenté  plus  d’une  fois  de  ne 
diviser  que  les  téguments,  puis  de  porter  an  fond 
de  la  plaie  une  forte  érigne  pour  accrocher  ia 
loupe  qu'il  est  heile  ensuite  de  disséquer  et  d’en- 
lever. 

Rar  ces  trois  nuances  du  procédé  de  tineiiion 
simple,  l'opération  est  beaucoup  plus  prompte  et 
moins  méticuleuse  que  par  le  procédé  ordinaire. 
Après  la  sortie  du  kyste,  les  bords  de  1a  dirision  se 
remettent  peur  ainsi  dire  d’eux-uèmes  en  contact, 
et  la  réunion  s’en  effectue  généralement  dans  l’es- 
pace de  peu  de  jours.  M.  Tealicr  (4)  qui,  après  une 
simple  incision,  se  borne  k tirer  sur  le  kyste  pour 
l’extraire  ; M.  Brachet  (S),  qui  enlève  ce  kyste  après 
l’avoir  fendu  cl  vidé  ; M.  Ghailiy  (6)  qpi  le  fend,  le 
vide  et  le  garnit  d'oxyde  rouge  de  ipercurc^  et  qui 
croient  tous  avoir  imaginé  quelque  chose  de 

(4)  Transaet.  mid„  t.  Il,  p.  430. 

(5)  Ibid., p.ù7i. 

(6)  Ibid.,  p.  as. 
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Beaveao,  {(fooraisiit  uns  doote  ce  que  J*»i  dit  plu 

hiei. 

Le  procédé  tfutfêdoplê  de  pTéfdvenee  actuelle- 
ment  est  eicesaifement  simple;  le  moindre  élève 
peut  le  suivre  avec  sécurité.  Ayant  fendu  la  tumeur 
par  ponction , oomme  s’il  s’agissait  d*uD  abcès,  au 
moyen  d’un  bistouri  ou  d’une  lancette , }e  saisit 
avec  de  bonnes  pinces  à artères  l’une  des  commis* 
sures  du  kyste , que  j’enlève  par  énucléation,  en 
le  dégageant  avec  le  bec  d’une  spatule  oommo  le 
fait  M.  Champion,  avec  une  feuille  de  myrte,  avec 
une  curette  a cataracte,  le  manche  du  scalpel,  ou 
simplement  avee  l’ongle  du  petit  doigt. 

L’opération  alors  est  si  facile  et  si  prompte  que 
je  ne  vois  pas  où  seraient  les  avantages  de  lui  sub- 
stituer remploi,  soit  de  la  pefosas  proposée  par 
U.  Rraebet  (1),  Guérin  on  M.  Canlhac  (1),  toit  du 
MUriique  ée  Viennê  vanté  par  M.  Hennau  (3)  et 
par  M.  H.  Gérardin  (A).  Il  n'en  est  pat  moins  vrai 
qu’è  l’instar  de  tonte  autre  opération, elle  faltqoel- 
quefois  naître  des  accidenta  sérleut.  Elle  fut  sui- 
vie de  tétanos  dans  un  cas  que  cite  H.  Memt  (9). 
l*ne  malade  qu'on  y avait  soumise  en  1899,  à rhé- 
pital  de  la  Faculté,  fut  prise  d’un  érésipèle  extrê- 
mement grave,  et  ce  fut  la  cause  d’accidents  mor- 
tels chez  une  autre  femme;  mais  ce  sont  Ik  des 
exceptions  très-rares,  qui  n’ont  pas  lieu  une  fois 
sur  cinquante.  La  plaie  guérit  presque  toujours  en 
moins  de  bail  jours.  Abandonnée  à elle-même  la 
tumeur  grossit,  d'ailleure,  et  peut  se  transformer 
en  cancer.  C’est  ce  qui  eut  Heu  ebet  un  vieUlsrd 
que  j’opérai  en  1836,  et  chea  une  femme  Igée  de 
seixsnte  et  dix  ans,  que  j'ai  opérée  le  li  Janvier 
1839.  J'ai  enlevé  jusqu’à  onze  de  ces  tumeurs  eu 
une  séance.  Certains  malades  en  ont  d'aillenrs  le 
crùne  comme  criblé. 

ARTICLE  IV.  HfnaoetrnALis. 

La  principale  opération  qu’on  ait  proposée  con- 
tre rhydrocéphalic  est  la  ponction  du  crêne.  Hol- 
hrock  et  Vose  (6)  prétemlent  l’avoir  pratiquée  ou 
TU  pratiquer  avec  succès.  Rossi  (7)  a tiré  de  cette 
manière,  en  plusieurs  fois,  six  livres  de  sérosité 
du  crâne  d’un  enfant  de  onze  I douse  ans,  qui  a 
guéri.  M.  Syms  y a eu  recours,  en  1896,  cinq  fois 
sur  le  même  enfant,  dans  l’espace  de  quelques 
mois , et  chaque  fois  avec  quelque  apparence  d’utt  • 
Hté,  quoique  le  petit  malade  ait  fini  par  sucoom- 

(1)  Traruaet.  t.  Il,  p.871. 

(9)  Rey,  T/ièie.  n»  79.  Parti,  1634,  p.  01. 

(3)  Trantact.  méH.,  t.  ll,p.  885. 

(4)  Joumai  det  eotm.  mié.-chir,,  1887. 

(5)  7raa/ec/.  mér/,,  I.  XI,  p.  489. 

(6)  Ihigèi,  Manuei  d‘obttitiqu9,  «le. 

(7)  Médecine  opiratoir*,  I.  Il,  p.  46. 

(8)  The  Lanctti  1899,  vol.  U,  p.  938. 

(9)  Ge^te^e  midieoie,  1830,  p.  188. 


ber.  Elle  a réussi  nue  fols  à H.  Geatwood  (8).  M.  A, 
Gooper  sembla  en  avoir  obtenu  an  deml-succèa, 
M.  Bédor  (9),  qui  l’a  aussi  tentée,  croit  également 
qu’elle  peut  réussir.  Mois  l’atteinie  portée  an  cer^ 
veau  par  rbydroeépkalie  est  ordinairement  trop 
profonde,  pour  qu’en  pareil  cas  une  simple pono* 
lion  puisse  ramener  la  santé.  Néanmoins  ai  on  s’y 
décidait , rien  ne  serait  facile  comme  de  l’effectuer^ 
•oit  avec  la  lancette,  toit  avec  le  bistouri,  soit  aveq 
un  petit  trois-quarts.  11  n'y  aurait  d’autre  précaui 
Uon  à prendre  que  d’éviter  avec  soin  le  trqjei  des 
sinus  veineux.  Éo  supposant  qu’on  ne  voulût  pas 
vider  tout  à coup  la  totalité  du  liquide,  j'aimerais 
mieux  répéter  de  temps  en  temps  l’opération  que 
de  laisser  une  canule  à demeure  dans  la  plaie , 
comme  l’a  proposé  Lecat. 

C'est , au  reste , une  opération  qui  compta  main’ 
tenant  un  grand  nombre  de  tentatives.  Théodoric(IO) 
dit  déjà  que  des  enfants  hydrocéphales  traités  par 
l’application  du  fer  rouge  sur  le  front  ou  à l’occi- 
put, avaient  Uni  par  guérir.  11  semble  aussi  que 
S.  Cbabibi  (11)  i’sit  pratiquée  avec  succès.  La  ma- 
ladie qui  parait  la  r^lamer  a d'ailleurs  été  traitée 
par  d'autres  moyens  chirurgicaux.  Warner  dit  (13) 
que  l’exUrpalion  d'une  hydrencépbalocèle  prati- 
quée contre  son  avis,  produisit  la  mort;  et  Tbie- 
^ut  (13)  raconte  rblstoire  de  deux  tentatives 
semblables  qui  eurent  le  même  résultat*  Cn  by- 
drancéphalocèle  qui  proéminait  au-dessus  du  nez , 
ayant  été  excisé , produisit  aussi  la  mort  chez  un 
sujet  opéré  eq  £oosse.  LéveiUé  (14),  qui  relate  ce 
fait,  dit  que  la  même  chose  a été  observée  à Goet- 
Ungue.  La  tumeur  proéminant  au  travers  du  parié* 
Ul,  et  qui  fut  incisée  par  Hambeud  (19)  cbet  un 
enfant  âgé  de  sept  mois,  fut  suivie  de  la  mort  le 
lendemain  même  de  l’opération.  Un  enfànt  dont 
parle  Tulplus  (16)  ne  fut  pas  plus  heureux.  J’ai  vu 
mourir  deux  enfants  opérés  de  cette  maladie,  l’un 
au  front,  l'autre  au  voisinage  du  trou  occipital , et 
malgré  ma  défense,  dit  M.  Champion.  Le  premier 
succomba  le  lendemain  de  la  ligature  dont  on  avait 
entouré  U tumeur;  l'autre  ne  survécut  que  quel- 
ques heures  à U ligature,  puis  à rescision  d'un  sao 
bydrencéphalique  asses  voluoiineux. 

Du  reste,  la  ponction  du  crâne  cbea  les  hydro- 
céphales avait  été  pratiquée  en  Franco  avROt  que 
las  chirurgiens  anglais  s’en  fussent  emparés.  Rel- 
lotan  (1 7)  y eut  recours  à i’Hêtel-Dieu  de  Paris , le 
7 thermidor  an  vu»  chez  un  enfant  âgé  de  vingi- 

(10)  Portai,  /'ena/.,  etc.,  t.  I,p.  185. 

(11)  Révin,  Pathol.  cAir.,  t.  I,  p.  989. 

(19)  Oke.  de  ckir.,  obi.  11,  p.  69. 

(15)  Journal  de  Botauit,  1. 111,  p.  897. 

(14)  houv.  doet.  cAjr.,  t.  111,  p.  47-48. 

(15)  Journal  de  Dehome,  t.  IV,  p.  919. 

(16)  Boaet,  Corped^titid.,  t,  IV.  p,  6.  obi.  7. 

(17)  Ueuriault,  Coneidir.turdiff.  poinU  d*  «Air., 

p.  111,1811. 
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deatmois.  Une  canule  fut  laissée  è demeure  dans 
les  parties  * et  le  sujet  mourut  au  bout  de  cinq 
jours.  Outre  les  exemples  ci-dessus,  on  peut  au- 
jourd’hui invoquer  plusieurs  autres  faits  de  ponc- 
tion do  crine  dans  le  cas  d'bjrdrocéphale.  Ainsi , 
M.  Græfe  (1),  M.  Russel  (2)  en  ont  obtenu  chacun 
un  succès.  M.  Hœfeling  (3)  donne  l'observalion 
d'un  hydrocéphale  âgé  de  cinq  ans,  qui,  ayant  reçu 
un  coup  de  pied  de  vache,  eut  le  crâne  brisé,  et 
guérit  ainsi  de  sa  maladie.  J’ajouterai  que  M.  Al- 
laire  (i) , qui  tira  par  cette  opération , répétée  trois 
fois  en  un  mois,  six  onces  de  liquide  k chacune 
des  deux  premières  ponctions , et  quatre  onces  la 
dernière  fols,  n’a  pas  eu  le  même  bonheur,  car  il 
a bieniél  vu  mourir  son  malade.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  faits  de  M.  Conquest  (5)  sont 
maintenant  assez  nombreux  pour  mériter  toute  l’at- 
tention des  praticiens.  Dans  son  dernier  tableau , 
ce  praticien  relate  19  cas  de  celte  opération  prati- 
quée par  lui  depuis  dix  ans.  Chez  le  premier  de  ses 
malades,  M.  Conquest,  qui  ne  pratiqua  qu’une 
ponction,  retira  32  onces  de  liquide,  et  obtint  un 
succès  complet.  Le  second  subit  trois  ponctions, 
qui  donnèrent  34  onces  1/2  de  sérosité,  et  flnirent  i 
par  amener  la  mort.  Le  troisième  guérit  après  deux 
ponctions  et  l’issue  de  S4  onces  de  liquide.  Chez 
le  quatrième,  la  mort  eut  lieu  après  la  cinquième 
ponction  et  la  sortie  de  48  onces  1 /2  de  matière.  Le 
cinquième  mourut  aussi  après  quatre  ponctions , 
qui  fournirent  45  onces  de  sérum.  26  onces  de  li- 
quide extraites  par  trois  ponctions,  guérirent  le 
sixième;  tandis  que  chez  le  7*.  le  8*,  le  9* et  le 
10*,  qui  moururent  comme  le  12*  et  le  15*,  on  ne 
put  faire  que  deux,  une,  deux,  deux,  une,  quatre 
ponctions  pour  obtenir  20  , 8 , 22, 17,  7,  et  fon- 
ces de  sérosité.  Le  11*,  le  13*,  le  14*,  le  16*,  le  17*, 
le  18*,  le  19*,  qui  guérirent,  fournirent  55,  13,  9, 

6,  31,  14  et  9 onces  de  liquide  par  5, 1,  2,  4,  3,  2, 
i ponction  pour  chaque  ; d’où  9 morts  et  10  guéri- 
sons, sur  le  total  indiqué  plus  haut. 

S’il  était  permis  de  compter  sur  une  aussi  forte 
proportion  de  succès,  nul  doute  que  la  paracen- 
tèse du  crâne  ne  dût  être  tentée  dans  les  cas  d’hy- 
drocéphale. Mais  d’une  part  les  observations  de 
Pellctao,  plusieurs  tentatives  pareilles,  recueillies 
dans  la  pratique  de  Dupuytren , les  faila  de  M.  Be- 
dor  et  de  M.  Allaire  montrent  qu’elle  n’a  presque 
jamais  réussi  en  France  jusqu’à  présent.  Si,  d’un 
autre  côté , l’on  fait  attention  k la  possibilité  où  se 
trouvent  certains  malades,  de  vivre  longtemps  avec 
une  hydrocéphalie  considérable,  tandis  que  par  la 
ponction  ils  succombent  généralement  au  bout  do 
quelques  jours , on  aura  lieu  de  ne  pas  se  décider 
sans  crainte  â cette  opération.  J’ai  vu  dans  les  salies 
de  clinique  de  la  Faculté,  uo  enfant  hydrocéphale, 

(1)  jircAlu.  g^n.  de  méd.,  t.  XXVIII,  p.  409. 

(S)  Gazette  méd.,  1832,  p.  641. 

(S)  Mncjfelogr,  det  tç,  méd.^  1858.  p.  25t. 


âgé  de  cinq  k six  ans,  et  qui  semblait  se  porter 
d'ailleurs  assez  bien.  J’ai  pu  observer  aussi  nn  en- 
fant, âgé  de  quatre  à cinq  ans,  qui  avait  le  crâne 
quadruplé  de  volume , et  qu’un  homme  colportait, 
de  pays  en  pays,  pour  le  montrer  à titre  de  curlo* 
silé.  Une  hydrocéphalie  considérable  n’a  point  em- 
pêché un  malade , qu’on  a vu  longtemps  à l’hospice 
de  Perfectionnement,  de  vivre  jusqu’à  l'âge  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans  ; et  Maréchal,  cite  l’exem- 
ple d’un  sujet  alTecté  d’hydrocéphalie,  qui  avait 
atteint  sa  soixante  et  dixième  année.  Toutefois,  ce  ne 
sont  là  que  des  exceptions  rares,  et  personne  ne 
conteste  que  l’hydrocéphaiie  ne  soit  une  cause  à 
peu  près  certaine  de  mort.  Au  surplus,  une  consi- 
dération qui  me  déciderait  peut-être  en  pareil  cas, 
c’est  que  l’existence  des  bydrocépbaüques , n'ayant 
lieu  qu’avec  une  paralysie  plus  ou  moins  complète, 
une  abolition  à peu  près  absolue  des  facultés  intel* 
lecluellcs,  se  réduit  en  définitive  à la  vie  végéta- 
tive, et  ne  peut  pas  être  d’un  grand  prix,  ni  pour 
U société,  ni  pour  les  familles,  ni  pour  l’individa 
lui-mème:  d'où  il  suit  que,  sans  se  faire  illusion 
sur  sa  valeur,  il  convient  cependant  de  recourir  à 
cette  opération  chez  les  malades  qui  semblent  du 
reste  se  trouver  dans  les  meilleurs  conditions  pos- 
sibles. 

ARTICLE  V.  — SrixA  iirinA. 

Peut-être  eût-il  fallu  traiter  du  spina  bifida  an 
chapitre  des  kystes  séreux.  Mais  les  rapports  de  ce 
geurc  de  tumeur  avec  l'encéphale  m’ont  en  quelque 
sorte  forcé  de  l'examiner  immédiatement  k la  suite 
de  l’hydrocéphalie.  Croyant  avoir  constaté  que  le 
spina  bifida  communique  toujours  avec  ia  cavité 
arachnoïdienne  ou  sous -arachnoïdienne  de  1a 
moelle  épinière,  les  chirurgiens  modernes  en  ont 
conclu  que  c’était  une  maladie  en  dehors  du  do- 
maine de  la  médecine  opératoire.  Lâ-dessus  on  a 
émis  les  mêmes  opinions  que  pour  l'hydrocéphalie 
dont  le  spina  bifida  ne  serait  en  réalité  qu’une  dé- 
pendance, une  variété  qu’on  pourrait  appeler  Ay- 
drorachU.  Mais  d’une  part  U est  permis  de  suppo- 
ser que  plusieurs  des  kystes  séreux  observés  sur 
le  plan  postérieur  du  rachis,  ne  communiquaient 
point  avec  l'intérieur  des  enveloppes  de  la  moelle, 
et  qu’ils  avaient  leur  point  de  départ  en  dehors  de 
la  dure-mère.  Ceci  est  à peu  près  démontré  en  par- 
ticulier pour  l'un  des  malades  opérés  par  M.  Trow- 
bridge  (6),  cl  qui  avait  un  kple  séreux  k cellules 
multiples  dans  la  région  lombaire.  D'un  autre  côté, 
on  possède  aujourd'hui  des  exemples  de  guérison 
assez  nombreux  do  tumeurs  semblables,  obtenue 
par  différentes  opérations.  Un  enfant  âgé  d’un  an, 
et  qui  avait  un  de  ces  kystes  le  long  de  la  colonne 

(4)  Jounal  det  cenn.  mèd.^^Air.,  I.  II,  p.  305. 

(5)  Gaz.  mèd,  de  Parie,  1838,  p.  251. 

(6)  Journal  de*  progrèt,  t.  XVII,  p.  274. 
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TCTtlbralc,  en  fnt  débsrrassê  k l'aide  de  cinq  mou- 
cbetures  par  M.  Labonne  (I),  qni  prétend  avoir 
triomphé  ainsi  d'un  spina  biflda.  Un  enfant  âgé  de 
trois  mois,  et  qui  portail  depuis  sa  naissance  une 
tumeur  pareille , ftit  soumis  k la  ponction  par 
M.  Probart  (2).  Un  érésipèle,  des  mouvcmenls  con- 
Tulsifs  survinrent;  on  eut  recours  aux  sangsues, 
aux  purgatifs,  aux  emplâtres,  et  la  gnérison  eut 
lieu.  On  rapporte  â M.  A.  Hawarden  (5)  un  fait  en 
tout  semblable,  et  qui  pourrait  bien  être  le  même. 
Deux  exemples  de  succès  obtenus  par  de  petites 
ponctions  snr  des  tumeurs  qui  existaient  â la  face 
postérieure  du  sacrum  ont  été  relatés  par  M.  Bo- 
zeUi  (4).  M.  Wardrop  (5)  a rencontré  un  cas  digne 
d^ntérèt  sous  ce  rapport.  La  tumeur,  qnl  reposait 
aussi  sur  le  sacrum,  offrait  quatorze  pouces  de  cir- 
conférence. Après  plusieurs  ponctions , elle  sc 
trouva  réduite  des  deux  tiers  au  bout  de  six  se- 
maines. Mais  des  convulsions  et  la  mort,  qui  sur- 
vinrent alors  presque  snbitcmcnt,  permirent  de 
constater  que  la  poche  séreuse  communiquait  di- 
rectement avec  le  canal  vertébral , et  que  la  moelle 
était  saine.  M.  Trowbridge,  dont  je  parlais  tout  à 
rhenre,  dit  avoir  réussi  deux  fols  en  excisant  ces 
tumeurs  après  les  avoir  soumises  à une  cnnstric- 
tion  graduelle.  D'ob  il  suit,  â ce  qu’il  me  semble, 
ou  bien  que  plusieurs  des  kjrstes  décrits  sous  le 
titre  de  spiua  bifîda  ne  communiquent  pas  avec 
Uintérienr  des  membranes  rachidiennes,  ou  bien 
que  lliydrorachis  avec  hernie  du  kyste  n'est  pas 
absolument  incurable.  D'après  cette  induction,  on 
serait  naturellement  porté  à conclure  qu'il  convient 
de  traiter  le  spina  biûda  par  les  moyens  chirurgi- 
caux. Ici  je  pense  pouvoir  établir  les  règles  soi* 
vantes  : 

Si  la  tumeur  n'csi  point  accompagnée  de  para- 
plégie, et  que  le  kyste  n’en  soit  pas  trop  aminci , U 
faut  attendre  et  s’en  tenir  à l’emploi  des  topiques 
astringents  ou  de  la  compression. 

2’  Quoiqu'il  n’y  ait  pas  de  paraplégie,  si  le  kyste 
cal  très-saillant  et  k base  large,  on  doit  en  prati- 
quer la  ponction  avec  une  lancette  plutêt  qu’avec 
le  trois-quarts,  pour  revenir  de  semaine  en  se- 
maine i la  même  opération,  en  même  temps  que 
les  astringents  et  la  compression  seront  employés. 

3*  Le  kyste  étant  ou  non  aminci , accompagné  ou 
non  de  paraplégie,  sera  étranglé  k sa  racine,  s’il 
est  comme  pédiculé;  et  on  en  attendra  la  flétris- 
sure avant  de  l'inciser  en  dehors  du  lien  constric- 
teur. 

4*  Lorsqu’il  y a paraplégie,  quels  que  soient  la 
forme,  le  volume , l'épaisseur  du  kyste,  il  faut  le 
traiter  de  préférence  par  les  ponctions  répétées. 

Je  pense  que  si  le  chirurgien  doit  hésiter  près 

(1)  Revue  mid..  1826, t.  D,  p.  381. 

(3)  Bmotk.  midie.,  t.  Il,  p.  130. 

(3)  nuL 

(4)  Journal  dee  frrofi^,  t.  V,  p.  3S5. 


d’un  enfant  qui  se  porte  d’ailleurs  pârfaitemcnt 
bien , il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  tumeur 
se  complique  d’une  altération  profonde  dans  les 
fonctions  de  la  moelle.  A ce  degré  le  petit  malade 
est  voué  k une  mort  certaine  si  on  ne  fait  rien , et 
on  a vu  plus  haut  qu’k  l’aide  de  l’opération  U reste 
quelque  chance  de  le  sauver. 

J’ai  vu  en  1824,  k l’hôpital  de  Perfectionnement, 
un  enfant  âgé  de  deux  mois  qui  portail  sur  la  pointe 
du  sacrum  un  kyste  séreux,  aplati,  rougeâtre, 
presque  aussi  volumineux  que  le  poing , et  qui  flnit 
par  guérir  sous  l’influence  de  quatre  pondions 
pratiquées  dans  l’espace  d’un  mois,  eide  la  com- 
pression aidée  des  topiques  astringents  continuée 
pendant  environ  cinq  mois.  Un  jeune  garçon  que 
J’ai  observé  k l’Hôlel-Dieu  en  1833,  avait  sur  la 
base  du  sacrum  une  tumeur  transparente,  datant 
de  plusieurs  années,  offrant  le  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule,  qui  eût  certainement  reçu  le  nom  de 
spina  biflda  si  on  l’eût  rencontrée  chez  un  nouveau- 
né.  J’ai  appris  depuis  que , traitée  par  la  ponction, 
puis  par  l’incision,  cette  tumeur  avait  fini  par  dis- 
paraître complètement.  Du  reste  c’est  au  bas  de  la 
région  lombaire , et  sur  toute  la  face  postérieure  du 
sacrum,  que  l’opération  me  parait  offrir  le  plus  de 
chances  de  succès.  IJt  en  effet  il  n’y  a plus  de 
moelle  ; et  l’inflammation  doit  être  moins  dange- 
reuse que  dans  les  autres  régions  du  rachis.  Tou- 
jours cst-il  que,  retenu  par  celle  pensée,  je  n’ai 
point  osé  loucher  k un  spina  biflda  qui  occupait  la 
région  cervicale,  ni  k un  autre  qui  se  trouvait  vers 
le  milieu  de  la  région  dorsale,  ni  k un  troisième  qui 
me  fui  adressé  en  novembre  1838  par  M.  Larrey , 
et  qui  avait  son  siège  dans  le  haut  de  la  région 
lombaire.  J’ai  cependant  essayé  les  ponctions  ré- 
pétées avec  la  lancette  sur  un  spina  biflda  de  celle 
dernière  région  , k la  maison  de  santé  de  M.  Du- 
frenois,  chez  un  enfant  nouveau-né.  La  tumeur 
avait  les  dimensions  de  deux  pièces  de  cinq  francs; 
ses  parois  étaient  minces,  d’un  rose  vif,  et  mena- 
çaient de  se  rompre;  une  première  ponction  dimi- 
nua sensiblement  la  paraplégie;  il  en  fut  de  même 
d’une  seconde , puis  d’une  troisième , et  enfin  d’une 
quatrième.  Mais  an  vingtième  jour,  des  convulsions 
et  d’autres  signes  d’arachnitis  nous  avertirent  que 
la  scène  était  changée;  la  mort  eut  lieu  vers  la  fin 
du  mois,  et  l’ouverture  du  petit  cadavre  faite  par 
M.  Behier,  en  présence  de  M.  Cuersent,  montra 
qu’une  inflammation  purulente,  partie  du  kyste, 
s’était  étendue  tout  le  long  de  la  moelle  jusque  dans 
le  crâne. 

J’ajouterai  k ces  détails  que  dans  le  dernier  siè- 
cle Orth  (6),  guidé  par  Salzmann,  s’éuil  déjk  al- 
uché  k faire  voir  que  certains  kystes  qui  se  déve- 

(5)  The  Lancet,  1838,  vol.  I,  p.  808. 

(8)  Thktet  de  Boiter,  t.  V,  p.  318 , jaillat  171» , Irt- 
dtteUon  frijiç«»e. 
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loppent  le  long  du  rachis  ne  doîTent  pas  être 
confondus  avec  le  spina  biâda,  et  quo,  de  nos 
jonrst  M.  Busebe  (i)  s*est  efforcé  de  prouver  que 
plusieurs  de  ces  kystes  étaient  cloisonnés  comme 
les  ovaires  sans  communiquer  avec  les  cavités  cé' 
phalo-rachidienncs.  Les  quatre  exemples  rapportés 
par  ce  dernier  auteur  sont  de  nature  à donuer, 
sous  ce  rapport,  une  certaine  hardiesse  aux  prati- 
ciens. Ihi  reste,  uu  enfant  ftgé  de  sept  mois,  qui 
portait  aux  lombes  un  véritable  spioa  bilida  que 
Skimer  (3)  traita  par  les  pooctions  multipliées,  n"a 
pas  été  plus  heureux  que  celui  dont  je  parlais  tout 
k l’heure. 

ARTICLE  VI.  CkruALtuAToai  (tvisdu  nsamass 
nu  cBàsa). 

Les  kystes  sanguins  du  erkne  se  rencontrent 
assez  souvent  chez  les  nouveau-nés  pour  qu’il  soit 
venu  à l'esprit  de  plusieurs  auteurs  d'en  faire  une 
maladie  particulière,  généralement  connue  aujour- 
d’hui sous  le  titre  de  céphalématome.  Ayaat  traité 
ailleurs  (3)  de  ces  tumeurs,  je  D’en  parlerai  ici 
que  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  opéra- 
toire. 

Ces  kystes  ont  d’sllleurs  été  confondus  quelque- 
fois avec  l’cDcéphalocèle;  c’est  ce  que  prouvent 
les  observations  de  Le  Urao,  de  Trew , de  M.  üi- 
cbei  et  quelques  autres.  M.  Champion  me  dit  avoir 
TU  un  cbirai^ien,  d'ailleora  très-exercé,  tomber 
encore  dans  cette  méprise  H y a peu  de  temps.  On 
se  tromperait,  au  surplus,  si  oo  s’attendait  k ne 
trouver  le  céphalématome  que  chez  les  nouveau- 
nés.  Depuis  la  publication  du  travail  cité  plus 
haut,  j’ai  rencontré  un  kyste  sanguin  de  plus  de 
trois  pouces  dcdiamîire  et  qui  couvrait  la  presque 
totalité  de  i’os  frontal  chez  un  enfant  kgé  de  vingt 
mois.  Un  autre  enfant  que  j'ai  vu  avec  M.  le  doc- 
teur Demey,  si  qui  était  âgé  de  six  mois,  en  avait 
un  do  mêmes  dimensions  sur  le  pariétal  gauche 
et  une  portion  de  roccipital.  Une  femme  âgée  de 
quarante-ueuf  ans  et  un  homme  kgé  de  vingt-six 
ans  mont  offert  dos  exemples  semblables,  l’un  sur 
la  portion  droite  du  front  et  do  la  tempe,  l’autre 
sur  presque  toute  la  moitié  droite  du  crkne.  D’au- 
tres faits  analogues,  mai.s  moins  tranchés  que  ces 
derniers,  sont  également  venus  confirmer  mes 
premières  idées  sur  le  mécanisme  et  la  nature  dos 
tumeurs  sanguines  du  crkne;  savoir  que  ces  kystes 
résultent  d’un  épanchemeut  de  sang  qui  s’établit 
par  suite  de  rupture  vasculaire  ou  d’cxLalation 
spontanée,  laotkt  entre  la  peau  et  l’aponévrose , 
plus  souvent  entre  l'aponévrose  et  le  périerkoe, 
assez  fréquemment  aussi  entre  le  péricrknc  et  les 
os,  et  quelquefois  cotre  les  os  et  la  üurc-nière.  Un 
fait  observé  par  M.  Neva  (4)  tendrait  même  k prou- 

(1)  Jleuue  midicaU,  1839,  t.  IV,  p.  118,  | 

(9)  jirckiv.  gén,  de  méd.,  3«  «crie,  I.  Il,  p.  494.  ] 
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ver  que,  primitivemeui  épandié  entre  la  dure- 
mère  et  le  crkne,  le  sang  peut  transsuder,  passer 
au  travers  des  os,  et  venir  k l'extérieur  constituer 
un  trombus,  un  céphalématome. 

La  manière  de  guérir  ces  tumeurs  n'est  point 
comprise  de  la  même  façon  par  tous  les  praticiens. 
La  ponction,  puis  la  compression  et  quelques  to- 
piques résolutifs,  ont  procuré  k M.  Champion  de 
véritables  succès.  D'autres  n’ont  pas  craint  de  ro- 
courir  à de  larges  incisions,  et  mémo  au  séton; 
mais  j’ai  pu  mo  convaincre  qu’avec  un  peu  do  pa- 
tience et  quelques  topiques  astringents,  on  par- 
venait presque  lotqours  k dissiper  U maladie  tans 
opération. 

Le  céphalématome  que  j’eus  k traiter  avec 
U.  Cisset  disparut,  de  cette  façon,  au  bout  de  trois 
semaines.  L’enfant  que  m’avait  adressé  kl.  Demey 
guérit  en  quinze  jours.  J’en  ai  vu  d’autres  qui  se 
sont  encore  rétablis  plus  promptement.  Malgré  ses 
dimensions  extrêmes,  la  tumeur  se  rétrécit  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  disparaître  dans  l’espace 
d’un  mois  chez  l’homme  et  chez  la  femme  dont  je 
parlais  tout  k l’heure.  11  est  cependant  vrai  qu’ayant 
I fait  une  ponction  sur  le  front  du  sujet  rappelé  en 
j premier  lieu,  et  qu’ayant  extrait  par  Ik  quatre  k 
I cinq  onces  de  liquida  sanguinolent , je  vis  les  pa- 
rois de  la  tumeur  se  recoller  et  la  maladie  guérir 
complètement. 

Au  demeurant,  je  conseillerais  donc  ici  la  tem- 
I porisation,  ensuite  des  compresses  imbibées  do  so- 
I iulioQ  de  muriate  d’ammoniaque,  ou  do  tannin,  ou 
j d’aluD,  on  de  quelque  autre  liquide  astringent.  La 
; ponction  ne  serait  admissible  qu'après  des  essais 
infructueux  de  compression,  ou  que  si,  an  bout 
d’un  mois  de  soins,  la  tumeur,  restant  stationnaire, 
semblait  pLutét  tendre  k augmenter.  La  ponction 
pure  ot  simple  K'ussira  dès  lors  le  plus  souvent, 
snrtout  si  oo  lui  associe  pendant  quelques  jours 
une  légère  compression  bien  faite.  Couvrir  toute 
1a  largeur  du  kyste  d’uo  vésicatoire  volant  serait 
encore  un  excellent  remède  comme  adjuvant  de  la 
ponction  ou  de  rincisioo  simple;  mais  le  remède 
le  plus  sûr  dans  les  cas  anciens,  et  lorsque  le  kyste 
ne  contient  guère  que  do  la  matière  liquide,  se 
trouverait  dans  riojectioo  iodée,  comme  s'il  s’a- 
gissait d’une  hydrocèle.  Je  ne  me  déciderais  enfin  k 
fendre  Is  tumeur  largement  ou  sur  plusieurs  points 
avant  d’avoir  essayé  tons  Les  autres  moyens,  que 
s’il  existait  quelque  accident  sérieux,  un  travail  de 
suppuration  déterminé,  entretenu  par  le  cépbalé- 
; matome. 


(3)  Art  det  aeceetekem^ntt , t.  Il , p.  S90 , UN  éditisn. 

(4)  Csmniuiiqad  par  rpufev  k N.  Champisu. 
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BAIUIU  OL  iIZU'S  rRONm. 

Il  eûste  au  cr&ue  deux  régions  dont  les  maladies 
peuvent  exiger  des  opérations  si  variées,  qu'on  est 
é peu  près  forcé  d'en  faire  le  sujet  d'articles  spé> 
daux.  Ces  régions  sont  les  sinus  frontaux  et  l'apo- 
phjse  masloide  ; mais,  comme  il  est  à peu  près 
inipouible  de  séparer  ce  qui  concerne  celte  der* 
nière  des  opérations  réclamées  par  les  maladies 
de  l’oreille,  je  ne  m'en  occuperai  pas  pour  le  mo- 
ment,  et  je  ne  parlerai  que  de  ce  qui  est  relatif  au 
sinus  frontal  proprement  dit. 

Des  opérations  ont  été  pratiquées  sur  les  sinus 
du  front  pour  remédier  à des  fractures,  ft  la  carie, 
à la  nécrose,  è des  abcès , à des  bjdatides,  à des 
polypes,  è la  présence  de  corps  étrangers,  4 des 
collections  de  liquide,  à diverses  sortes  de  dégé- 
nérescence. 

1a.>8  rapports  du  sinus  fronlat  avec  rinlérieur  des 
fosses  nasales,  du  cr&ue  ou  de  l’orbite,  eu  ren- 
dront toujours  les  maladies  difficiles  à diagnosti- 
quer et  4 guérir,  en  même  temps  qu'ils  en  a^ra- 
veul  généralement  le  danger.  Les  opérations  qu’cL 
les  rendent  nécessaires  ne  laissent  pas  en  ouli^e 
que  d’ètrc  assez  délicates,  et  quelquefois  redouta- 
bles par  elles -mêmes. 

§ I.  Lorsque,  dans  une  fracture  du  front,  quel- 
ques fragments  restent  déplacés  en  arrière  au  point 
de  faire  naître  des  accidents,  il  peut  être  utile 
d’enlever  la  paroi  antérieure  de  ce  sinus,  en  tout 
ou  en  partie.  Des  observations  en  ont  été  rappor- 
tées parFallopc,  Trew,  Maréchal,  Colignon,  Jack- 
sou  et  plusieurs  autres.  Il  y avait  fracture  du  sour- 
cil chez  un  malade  doul  parle  de  Home  (I). 
L ablaUon  de  la  saillie  osseuse  fut  opérée  ; des  ac- 
cidents survinrent;  on  fut  obligé  de  recourir  huit 
fois  4 la  saignée;  mais  le  maluile  guérit.  Las- 
sus  (j),  M.  Larrey  ont,  comme  Fichet  de  Flé- 
eby  (3),  relaté  des  exemples  de  succès  obtenus  de 
la  même  façon,  et  sans  que  les  malades  aient  paru 
exposés  aux  moindres  dangers.  Muys  (4),  qui  sa- 
vait déjà  que  l'ouYerlure  des  sinus  frontaux  tend 
4 rester  fistulcuse,  et  qui,  sous  cc  rapport,  s’en 
prenait  au  passage  de  l’air,  puis  au  rccoquillement 
de  la  peau,  veut  qu'on  ait  soin  de  raccourcir  con- 
venabiement  les  ^rds  de  ta  plaie  immédiatement 
après  l’opération. 

On  comprend,  du  reste,  que  dans  le  cas  de  frac- 
ture il  faudra  taniêt  agrandir  les  plaies  précxls- 

(1)  Jteêd.  Je  cMr.,  t.  VI , p.  903, 

(f)  àt4J.  I.  IL  p.  9M. 

(S)  Obeervat.  Je  méd.  et  de  chir„  p.  313. 

(4)  Nouv.  oàe.  de  ckir.,  p.  438,  «b*.  5,  déead*  0. 

(5)  Thèeee  de  Butter,  Ind.,  1. 1,  p.  136. 

(0)  Sprengel,  Bi$t,  de  ta  mdd„  t.  VU,  p.  31. 

(7)  Cam^nêâ  c4{fW7«  d'i-g^pte»  g,  130. 


tantes,  tantdt  en  établir  de  nouvelles,  de  même  que 
si  les  fragments  offrent  quelque  mobilité,  il  suffira 
de  les  détacher  4 l’aide  de  bonnes  pinces,  tandis 
que,  s’ils  restent  très-adhérents  par  quelque  point, 
l’emploi  des  ostéotonxes,  de  la  gouge  et  du  mail- 
let, du  trépan,  pourra  être  indiqué.  Ici,  le  ebiror* 
gieu  doit  ne  point  oul>Uer  que  les  fusées  purulen- 
tes sont  surtout  4 craindre  du  côté  de  l’orbite,  et 
que,  pour  les  éviter,  il  n’y  a pas  de  meilleur  moyeu 
que  de  laisser  ou  de  créer  une  libre  Issue  aux  flui- 
des de  ce  côté.  En  conséquence,  les  incisions  re- 
connues nécessaires  devront  être  placées,  autant 
que  possible,  plutôt  au‘-dessous  qu’au-dessus  du 
sourcil.  J'ajouterai  qu’il  vaut  mieux  les  faire 
grandes  que  petites,  et  que  les  icnailles  Incisives, 
les  osiéoiomes  modernes  et  le  trépan  devront  être 
préférés  4 l’emploi  du  ciseau  et  du  marteau,  tou- 
tes les  fois  qu’il  ne  paraîtra  pas  trop  difficile  de 
les  appliquer,  et  que  U moindre  ébranlement  du 
cr4ne  semblera  oflMr  quelque  danger. 

11  semblerait  que  Langgulb  (5)  eût  entrevu  cette 
indication  quand  il  conseilla  l’emploi  des  ciseaux 
plutôt  que  de  recourir  au  trépan.  O’Acrell  (6)  s’en 
était  tenu , au  contraire,  4 la  trépanation  sur  le 
sourcil,  chez  un  sujet  dont  le  front  avait  été  fra- 
cassé et  enfoncé.  Malgré  le  blâme  déversé  sur  le 
trépan  des  sinus  frontaux,  en  1705,  par  Bertrand!, 
qui  lui  reprochait  de  laisser  une  fistule  incura- 
ble, et  de  ne  pouvoir  être  conduit  convenable- 
ment, M.  Larrey  (7)  s’oo  est  servi  avec  avantage, 
en  allant  même  jusqu'4  perforer  le  crùne  ; CoUl- 
gnon  (B)  parle  d’un  morcean  de  balle  qui , arrêté 
dans  la  paupière  supérieure,  détermina  l’exfoUa- 
tloD  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  sans 
laisser  de  fistule  4 sa  suite;  et  l’on  trouve  dans  le 
Mémoire  de  M.  Gaultier  de  Claubry  (9)  une  infinité 
d’exemples  où  la  trépanation  des  siuus  frontaux 
eût  évidemment  été  inutile. 

§ IL  Carie  el  nécrose.  La  nécrose  et  la  carie  des 
sinus  frontaux  sont  une  double  maladie  qui , là 
comme  ailleurs,  so  trouve  assez  souvent  confon- 
due. Béranger  de  Carpi  et  Dulaureas  (10)  avaient 
déjà  observé  que  la  voûte  des  sinus  frontaux  est 
quelquefois  criblée  de  trous,  et  comme  vermoulue, 
au  point  de  permettre  aux  fluide.s  de  pénétrer  dans 
le  crâne.  Des  faits  pareils  ont  été  signalés  depuis 
par  Fabre(ll).  Sellien  (li)  raconte rbUtoire  d’une 
carie  vénérienne,  avec  fongosités  du  sinus  fron- 
tal, qu’il  guérit  au  moyen  du  précipité  rouge.  Lin 
homme  avait  une  carie,  avec  ramollissement  de 
l’apophyse  orbitaire  interne;  Janin  (15)  ayant  pra- 

(8)  chir.  du  JfprJ,  p.  179. 

(9)  Bullet,  Je  ta  Fae,  Je  méd.,  t.  III. 

(10)  PerteltHist.det'anat,  eide  iaehir., t.yi,  p.491. 

(11)  nui.,  t.  XI,  p.  164. 

(13)  BibtiHA.  «àto,  Julfpnl,  p.  180» 

(13)  MémoB$  êt  »6eervmêùfu  §mr  4m  MalaJiet  Jee 
\ yeux,  p.  390. 
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tiqué  une  incision»  puis  eicisé  une  portion  des  lè-  \ 
vres  de  la  plaie»  enleva  tout  ce  qu'il  put  de  l'os 
avec  le  bistouri.  De  l’huile  camphrée  fut  ensuite 
appliquée  sur  le  reste  de  la  carie,  qui  6nit  par 
s'exfolier»  en  permettant  i toute  la  plaie  de  se  ci> 
catriser.  Delpech  (1)  parle  d'une  nécrose  dont  l’ex- 
traction laissa  une  grande  ouverture  dans  le  nez 
et  le  sinus  frontal,  ouverture  qu'il  traita  par  la 
rhinoplastie.  L'os  frontal  était  altéré  dans  l’éten- 
due d’un  pouce;  une  couronne  de  trépan  et  quel- 
ques coups  de  gouge  détachèrent  entièrement  la 
carie.  Des  hémorragies  opiniâtres  curent  lieu  d’a- 
bord» mais  le  malade»  dit  Cavalier  (2),  n'en  guérit 
pas  moins  dans  l’espace  d’un  mois.  M.  Riberi  (3) 
n’a  pu  triompher  d’une  carie,  accompagnée  de  né-  | 
crose  du  sinus  frontal,  chez  deux  malades»  qu’à 
l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet.  Si  bien  que  les 
exemples  ne  manquent  plus  aujourd’hui,  pour 
montrer  les  ressources  de  la  chirurgie,  quand 
il  s'agit  de  la  nécrose  on  de  la  carie  des  sinus 
frontaux. 

Ici  l'opération  à préférer  est  évidemment  la 
même  que  pour  la  carie  ou  la  nécrose  en  général. 
Elle  doit  d’ailleurs  varier  selon  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  étendue,  ou  bien  qu’elle  existe  à 
l’état  simple  ou  à l’état  de  complications  diverses. 
Si  les  parties  molles  étaient  saines,  il  conviendrait 
d’en  détacher  un  lambeau  en  demi-lune , ayant 
son  bord  libre  ou  convexe,  tourné  en  haut  et  en 
dedans,  et  de  manière  que  son  extrémité  infé- 
rieure vint  se  terminer  sur  l’apophyse  mootantc  de 
l’os  maxillaire.  Dans  le  cas  où  il  existerait  des  ul- 
cères, des  fistules,  U suffirait  peut-être  de  les 
agrandir  sans  pratiquer  d’incisions  distinctes.  De 
quelque  façon  qu’on  ait  mis  à nu  la  région  ma- 
lade, on  emploierait  à compléter  l’opération  les 
pinces  pour  extraire  les  fragments  mobiles,  le  bis- 
touri ou  un  fort  scalpel  pour  détruire  les  os  ra- 
mollis , le  ciseau  ou  la  gouge  et  le  maillet  s'il  n'y 
avait  que  quelques  esquilles  à faire  sauter,  la  te- 
naille incisive  on  les  ciseaux  de  Liston , en  suppo- 
sant que  la  portion  malade  fût  très-saillante  et 
bien  limitée , l’ostéotome  de  M.  Heine  ou  de 
M.  Charrière,  ou  même  le  trépan  plutôt  que  les 
coups  de  ciseau,  s’il  fallail  aller  profondément  et 
enlever  une  large  portion  de  l’os.  Les  caustiques 
et  le  fer  rouge,  usités  par  quelques  chirurgiens» 
et  récemment  encore  par  M.  Riberi  » ne  devien- 
draient utiles  en  pareil  cas  que  s’il  s’agissait  de 
simples  fongosités , comme  dans  le  cas  relaté  par 
Scllieo»  ou  de  lamelles  minces  à détruire. 

§ in.  Abcès.  La  carie  et  la  nécrose  du  sinus 
frontal  résultent  fréquemment  d’on  abcès  établi  à 
l'intérieur  de  ce  cul-de-sac.  Retenu  dans  une  ca- 

(1)  Itevue  médicale,  mai  1838. 

(9)  Société  de  médecine  deUarecUls,  1817,  p.  38. 

(3)  Cosette  médicale,  1838,  p.  795-796. 

(4)  BdtL  chir.  du  Sord,  p.  SU  à 919. 


verne  inextensible,  le  pus  ulcère  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse,  en  dénude,  en  mortifie 
bientôt  les  parois , et  finit  par  sc  faire  jour,  soit  du 
côté  de  l’orbite,  soit  dans  les  narines,  soit  même 
à l’imérieur  du  crâne;  mais  outre  que  de  telles 
fusées  purulentes  entraînent  déjà  d’assez  graves 
dangers»  il  en  résulte  encore,  soit  des  fistules, 
soit  une  altération  de  l'os,  qui  ne  guérissent  guère 
que  par  l’une  des  opérations  qui  viennent  d'être 
Indiquées.  Il  serait  donc  mleax  d’y  remédier  de 
prime  abord  si  on  le  pouvait. 

Rico  que  BorclU , Rartholin,  Bmtins,  Tulpius, 
Marchettis,  Chevassicu,  d’Audibert,  Celier,  aient 
observé  des  malades  dont  l’abcès  du  sinus  frontal 
I guérit  en  se  faisant  jour  par  les  narines,  Rich- 
ter  (4)  n'en  conseille  pas  moins  de  tenter  le  réta- 
blissement des  voies  naturelles,  ou  d’en  créer  une 
nouvelle  plutôt  que  de  détruire  la  membrane  mu- 
queuse du  sinus.  Sauvages  (5),  qui  essaye  d'abord 
les  injections  détersives,  prescrit  aussi  la  trépana- 
tion. Un  abcès  du  sinus  frontal  ayant  envahi  l'cth- 
moTde  fit  naître  l’idée  d’un  dépôt  du  sinus  maxil- 
laire qu’on  perfora  inutilement.  D’autres  soins  di- 
rigés vers  le  sinus  frontal  amenèrent  la  guérison 
dn  malade,  dit  Jourdain  (6).  Dans  un  autre  cas 
Jourdain  (7)  détruisit  la  cloison  nasale  antérieure 
du  sinus  maxillaire  pour  arriver  dans  le  sinus 
frontal  rempli  de  pus  et  y pratiquer  des  injections  ; 
Franck  (8)  dit  qu'un  médecin  de  Vienne  a pratiqué 
plusieurs  fois  avec  succès  la  trépanation  des  sinns 
frontaux  pour  en  extraire  des  mucosités  épais- 
sies. 

Je  ne  voudrais  pas,  sans  doute,  qu'on  allât  jus- 
qu’à porter  le  trépan  sur  le  front , dans  le  but  uni- 
que d'extraire  des  mucosités  ou  quelques  goutte- 
lettes de  pus  accumulées  derrière  l’apophyse 
orbitaire  interne.  Tant  que  les  collections  de  cette 
cavité  n’en  ont  point  désorganisé  les  parois,  il  y 
a lieu  d'espérer  qn’ellcs  se  feront  jour  par  tes  na- 
rines; cl  c’est  là  une  terminaison  qu’il  faut  favo- 
riser par  tes  fumigations,  les  injections,  la  ster- 
nntation  même,  avant  de  songer  à la  trépanation. 
Mais  si  la  maladie  était  ancienne,  avait  résisté  à 
tout  ; si  elle  causait  de  violentes  douleurs , des 
accidents  graves;  si  le  diagnostic  pouvait  en  être 
positif,  je  pense  qoe  la  trépanation  en  serait  le 
meilleur  remède.  Alors  deux  procédés  peuvent 
être  mis  en  usage  : ou  bien,  à l’instar  de  M.  Ri- 
beri , on  incise  les  parties  molles  dans  la  portion 
supérieure  du  grand  angle  de  l’œil , et  l’on  per- 
fore soit  avec  un  emporte-pièce,  soit  avec  le  trépan 
perforatif,  soit  avec  un  scalpel  seulement,  soit,  ce 
qui  est  mieux,  avec  une  petite  couronne  de  tré- 
pan , la  partie  supérieure  de  l’os  nnguis,  de  l’apo- 

(5)  Koeologie,  I.  VllI,  p.  345. 

(6)  Maladie»  de  la  bouche,  t.  Il,  p.  101 . 

(7)  Oper,  citât.,  1. 1,  p.  78. 

(8)  Médee. prai.,  t.  V,  p.  88,  trad.  fraoç. 
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physe  montante  de  l’os  maxillaire,  cl  rcxtrcmilé 
de  l’apophyse  orbitaire  interne,  de  manière  h en- 
trer dans  les  narines  pour  créer  U une  voie  aux 
liquides,  et  pouvoir  refermer  de  bonne  heure  la 
solution  de  continuité  sans  avoir  a craindre  réta- 
blissement d’une  fistule.  Alors  il  importe  d’éviter 
le  sac  lacrymal  et  le  tendon  du  muscle  orbiculaire; 
alors  aussi  U conviendrait  de  tailler  un  lambeau  en 
demi-lune  dont  le  bord  libre  r^arderait  en  dedans 
et  en  avant.  Nul  doute  qu'on  ne  réussit  par  ce  pro- 
cédé, si  la  collection  du  sinus  frontal  se  prolon- 
geait très-loin  par  en  bas,  cl  si  elle  n’élaii  point 
encore  compliquée,  soit  de  carie , soit  de  nécrose. 
Autrement  il  vaut  mieux  attaquer  directement  le 
sinus  frontal  lui-même,  en  ayant  soin,  s’il  n’est 
point  encore  ulcéré,  de  l’ouvrir  vers  son  point 
déclive,  c'est-à-dire  entre  la  paupière  supérieure 
et  la  tète  du  sourcil.  Le  manuel  opératoire  serait, 
au  surplus , presque  en  tout  semblable  à celui  que 
j'ai  indiqué  dans  le  cas  précédent.  11  n’en  différe- 
rait qu’en  ce  que  l’incision  devrait  être  prolongée 
en  arcade  un  peu  plus  haut  et  un  peu  plus  en  de- 
hors , en  ce  que  le  trépan  ou  les  perforateurs 
agiraient  exclusivement  sur  l’os  frontal,  au  Heu  de 
))orier  en  même  temps  sur  l’os  maxillaire  et  l’os 
QDguis. 

§ IV.  Corps  étrangers.  Outre  le  pus,  on  a trouvé 
dans  les  sinus  frontaux,  à litre  de  corps  étrangers, 
des  caillots  de  sang,  des  polypes,  des  pierres,  des 
vers, etc.  Cbaptal  père  (1)  voyant  des  douleurs  do 
tète , qui  avaient  longtemps  i>crsisté  avec  violence , 
disparaître  à la  suite  d’une  hémorragie  nasale,  en 
conclut,  sans  y être  parfaitement  autorisé,  il  me 
semble,  que  du  sang  retenu  dans  le  sinus  frontal 
avait  été  la  cause  de  ces  douleurs. 

Les  exemples  de  calculs  du  sinus  frontal  rap- 
pelés par  Bartbolin , F.  de  iiilden , Scbenckius , 
sont  un  peu  plus  positifs,  puisque  les  objets  ont  pu 
être  constatés  par  Tobservalion  directe.  Il  en  est 
de  même  des  cas  de  tente  indiqués  par  Holegost, 
et  dos  cas  de  balle  qui,  au  dire  de  Zacutus  Lusi- 
tanus,  seraient  autant  de  circonstances  favorables 
à l’application  du  trépan.  César  Magalus  (S)  dit 
qu’on  guérit  un  malade  en  lui  trépanant  le  sinus 
frontal  pour  un  ver,  et  Rossi  (5)  eut  recours  à 
cette  opération  pour  lier  la  racine  d’un  polype 
dont  ü fit  ensuite  l’extraction  par  les  narines. 
L’ne  fistule  qui  en  fut  la  suite  ici , dura  trois  ans, 
et  ne  guérit  qu’après  la  rupture  du  feuillet  osseux 
qui  sépare  fc  sinus  des  cavités  nasales.  Après 
l'extracliou  du  polype,  il  fallut,  dans  le  cas  de 

(1)  Sauvages,  I.  VI,  p.  177. 

(9)  Journal  général  Ht  médee'mt,  l.  XLV,  p.  33t . 

(S)  Métitc.  opér„  t.  11.  p.  116,  note  5. 

(4)  Revue  méd.,  1836,  t.  Il,  p.  153. 

(5)  BibliolA.  chir.,  ou  S.  Cooper,  Diet,  dê  ehir.,  t.  I, 
p.  439. 

(6)  ConviUsioni  de$  enfante,  p.  348.  I 
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M.  Hoffmann  (4),  passer  un  séton  du  sinus  dans  le 
nez. 

M.  Langeobcck  (5)  voyant  une  grosse  tumeur 
CD  dehors  et  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  eut 
recours  à la  trépanation  pour  l'ouvrir,  et  reconnut 
qu’elle  était  couslituéo  par  une  énorme  masse  /ly- 
daliquc.  Une  cavité  profonde  de  deux  pouces  cl 
demi  resta  dans  le  point  qu’avait  occupé  la  tumeur. 
D’autres  corps  étrangers  ont  encore  été  signalés 
dans  le  sinus  frontal  t Salzman  (G)  dit  y avoir  ob- 
servé et  tué  des  t'crs.  M.  Maunoir  (7)  ainsi  que 
M.  Dreschel  (8)  parlent  de  balles  conservées  trois 
mois  dans  cette  cavité.  M.  Larrey  (0)  raconte  que 
le  chevalier  Frasme  conserva  pendant  quatorze  ans 
la  pointe  d’une  jarriinc  dans  le  sinus  frotilal. 
M.  Dezeimeris  (10)  a extrait  d(>s  cartons  de  l’an- 
cienne académie  de  chirurgie  l'exemple  d’une  tu- 
meur fongueuse,  ayant  la  forme  d’une  rotule,  et 
qui  occupait  le  sinus  frontal.  Un  chirurgien  de 
Prusse,  M.  Brunn  (1  i) , parle  d’une  jeune  fille  qui, 
tournicnléc  par  une  tumeur  sus-orbitaire,  mourut 
apivs  avoir  été  soumise  à une  incision  cruciale  de 
la  tumeur  et  à Femploi  du  séton.  Or,  cette  tumeur, 
qui  était  accompagnée  de  liquide  séro-sanguin  , 
d'une  suppuration  fétide , qui  avait  cinq  pouces  et 
demi  de  long  et  quatre  pouces  trois  quarts  en  tra- 
vers, qui  occupait  le  sinus  frontal,  et  qui  était 
composée  de  ctdiules  ou  de  petites  vessies,  qui 
s’étaient  développées  dans  l'espace  de  cinq  ans, 
aurait  évidemment  pu  être  extirpée  si  on  l'avait 
attaquée  plus  tôt  ou  convenablement:  un  exemple 
de  tuinouR  hydatique  du  front  avait  déjà  été  men  - 
tionné  par  M.  Corby  (13),  mais  dans  ce  cas  la  ma- 
ladie était  tout  à fait  indépendante  du  sinus. 

La  présence  des  corps  étrangers  dans  le  sinus 
frontal  indiquerait  plus  positivement  encore  le 
trépan  qu'aucune  autre  des  maladies  dont  j’ai  parlé 
jusqu’ici.  Le  diagnostic  en  est,  par  conséquent,  le 
point  le  plus  délicat.  Quant  au  manuel  opératoire, 
H comprendrait  également  deux  nuances,  scion 
que  le  sinus  est  int.ict  ou  déjà  entr’ouvert.  Dans 
le  premier  cas  11  faudrait  le  découvrir  de  manière 
à meure  largement  à nu  la  tumeur,  et  de  préfé- 
rence au  moyen  du  lambc.vu  semi-lunaire  que  j’ai 
indiqué  eu  commençant.  La  couronne  de  trépan 
serait  mieux  indiquée  ici  que  partout  ailleurs , et 
même  que  les  autres  ostéotomes  : seulement  il 
conviendrait  d'en  appliquer  deux  petites,  une  du 
cèté  de  l'orbite , par  en  bas , l'autre  sur  la  tète  du 
sourcil  par  en  haut,  cl  cela,  pour  obvier  aux  in- 
convénients qui  résultent  des  inégalités  de  l’os 

(7)  Quetlioni  sur  let  corpe  étrangers,  p.  304. 

(8)  Dict.  des  te,  médic.,  t.  VJI,  p.  4. 

(9)  Campag.  ehir.,  t.  IV,  p.  89. 

(10)  L'Expérience,  t.  l,  p.  573. 

(11)  De  Aydrope  eytiieo,  etc.  Berlin,  1899.— tTnuMaf 
des  progrès,  t.ll,  ■ér.3,  p.  ^SS.— L'Expérience, 1. 1,  p.568. 

(19)  Biblioth,  médic.,  1639,t.  III,  p.  30. 
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fronUl  dans  celte  région.  Les  pointes,  la  bride  ou 
le  ponl  laissés  entre  les  deux  couronnes  seraient 
ensuite  facilement  détruits  avec  le  scalpel,  la  te* 
Daille  incisive  ou  le  ciseau.  Si  quelques  fistules , 
quelques  trajets  ulcéreux  préexistaient,  on  aurait 
il  s'en  servir  comme  de  guide  pour  atteindre  le 
corps  étranger,  et  tl  pourrait  suffire  de  les  agran- 
dir pour  donner  aux  incisions  la  forme  et  rétco* 
duc  nécessaires.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'eo 
lui*mème  et  une  fois  il  découvert,  )e  corps  étran- 
ger peut  nécessiter  l'emploi  de  pinces,  de  tenailles 
même,  d'élévaloircs,  de  fils,  de  coups  de  bistouri 
ou  de  dissections  plus  ou  moins  soignées,  selon 
qu'il  est  mobile  dans  le  sinus  ou  implanté  dans  les 
os,  liquide  ou  concret.  Ceci  s'applique  d'ailleurs 
à la  nécrose  comme  aux  corps  étrangers. 

S V.  Les  suifrs  immédiates  de  cette  opération, 
qui  peuvent  être  sérieuses,  n'en  sont  pas  moins 
ordinairement  fort  simples.  Ce  qu'elle  a de  plus 
désagréable  est  de  laisser  souvent  une  fistule  très- 
difficile  i fermer.  Cependant  j’ai  vu  cette  fistule 
guérir  deux  fois  chez  des  malades  dont  la  nécrose 
avait  détruit  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal , 
et  chez  un  troisième  qui  avait  perdu  cette  paroi 
par  l’effet  d'une  fracture  comminulivc.  Celle  de 
P.  (ierardt  se  ferma  après  avoir  résisté  i la  dlla* 
talion  du  sinus  frontal  parla  narine,  sous  l'ia- 
fluence  d’une  machine  semblable  à celle  dont 
F.  d'Aquapendente  et  Petit  se  servaient  pour  com- 
primer le  sac  lacrymal,  machine  que  Rossi  (1), 
qui  ne  croit  pas  l'avoir  inventée,  appelle  pressoir, 
et  que  M.  Riberl,  qui  en  a eu  de  nouveau  l'idée 
en  1858,  parait  avoir  employée  comme  son  com- 
patriote, sans  en  obtenir  pourtant  d'avantages  bien 
réels. 

Peut-être  n’a  t-on  pas  assez  recherché,  dans  ces 
cas,  si  l’intérieur  du  sinus  était  parfaitement  libre 
de  maladie.  Je  soupçonne  en  effet  que  la  fistule 
dépend  principalement  alors  de  quelques  parcelles 
d’os  altéré,  de  quelques  ulcères  ou  de  quelques 
points  de  carie,  bien  plus  que  de  la  disposition 
physique  et  nalurcllc  du  sinus.  Je  voudrais  donc, 
avant  tout,  qu'on  explorât  avec  soin  les  parties, 
et  qu’on  fU  disparaître  de  1a  région  tout  ce  qui 
offre  la  moindre  apparence  de  désorganisation.  Si, 
après  cela  des  lotions,  des  injections  détersives  et 
astringentes,  de  légères  cautérisations  même  ne 
suffisaient  pas,  j'accorderais  volontiers  la  préfé- 
rence h la  perforation  de  la  paroi  interne  du  sinus 
dans  sa  portion  inférieure  et  de  manière  è le  faire 
communiquer  largement  avec  le  nez.  Dilatant  l'o- 
rilicc  interne,  brisant  la  paroi  nasale  du  sinus, 
Rossi  (i)  réussit  complètement.  Peut-être  même 
y aurail  H lieu  de  placer  U une  grosse  canule  un 
peu  courte  construite  sur  le  modèle  des  canules 
lacrymales.  Au  surplus  les  faits  qui  concernent  les 
opérations  â pratiquer  sur  lo  sinus  frontal  sont 

(1)  Afctfcc.  qjièr,,  11,  p.  311. 


tellement  éparpillés  dans  les  annales  de  la  science, 
et  donnés,  pour  la  plupart , avec  des  détails  si  va- 
gues; ces  opérations  ont  été  pratiquées  si  rare- 
ment parmi  nous,  qu’il  serait  difficile  aujourd'hui 
de  les  soumettre  à des  règles  générales  bien  pré- 
cises et  bien  utiles. 


CHAPITRE  11. 

FACE. 

Les  opérations  qu'on  pratique  sur  la  face  sont 
nombreuses  et  variées  ; mais  plusieurs  d’entre  elles 
ont  été  décrites  ailleurs.  {\o\t  Anaplaslie,  Rétee^ 
lions.  Tumeurs.  ) 

ARTICLE  1*'.  — OrUiTiovs  çii  sx  i*aATiQi'x.vr 

SVt  LS  NSZ. 

Je  n'ai  point  è parler  ici  des  différentes  sortes  de 
rhinopIasUc,  on  en  trouvera  les  détails  au  chapitre 
de  VAnaplaHie, 

S 1.  Tumeurs. 

Des  tumeurs  de  nature  diverse  peuvent  se  déve- 
lopper au  nez  comme  partout  ailleurs.  Ayant  à 
traiter  des  polypes  des  fosses  nasales,  après  avoir 
parlé  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  voile 
du  palais,  je  ne  veux  m'occuper  en  ce  moment  que 
de  ce  qui  concerne  les  tumeurs  de  l’épaisseur  du 
nez  proprement  dit.  Eu  égard  aux  opérations 
qu'elles  réclament , ces  tumeurs  forment  deux  gen- 
res , ayant  leur  siège  tes  unes  sur  le  corps  <le  l’or- 
gane , les  autres  dans  la  cloison. 

A.  Ses  proprement  dit. 

I.  On  observe  sur  le  corps  du  nez  trois  sortes 
principales  de  tumeurs,  qui  exigent  parfois  le  .se- 
cours de  la  médecine  opératoire.  Ces  luineurs  sont 
des  tannes,  des  cancers  ou  des  masses  éléphau- 
liasi<iues.  Nulle  part  peut-être  les  follicules  séba- 
cés ne  s'altèrent  plus  fréquemment  que  sur  le  nez. 
Tant  que  la  matière  dont  ils  se  remplissent  ne  dé- 
passe point  le  volume  d’une  tète  d'épingle,  et  reste 
sans  dégénérescence  du  tis.su  cutané,  la  maladie 
ne  justifierait  aucune  sorte  d'opération. 

Si  le  crypte  lui-niêinc  s'épaissit  et  se  transforme 
en  une  tumeur  qui  acquiert  le  volume  d'unejentille 
ou  d'une  tète  de  clou  , il  peut  être  utile  au  con- 
traire de  l'atlnquer  autrement  que  par  de  simples 
pressions.  Alurson  pourrait  songer  à l'extirpation; 
mais  la  cautérisation  avec  un  crayon  de  nitrate 
d’ai^ent , taillé  en  cône,  dont  on  introduit  soigneu- 
sement la  pointe  dans  l’utricule  et  jusqu'au  fond 

(J)  MéJte.  oper.,  f,  1 16,  note. 
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do  follicule  sôbacé,  suffit  5 peu  près  toujours. 

Si  la  UoDO  était  encore  plus  développée  ; si  « par 
exemple,  elle  dépassait  le  volume  d'une  noisette, 
et  se  présentait  sous  Taspect  d'un  kyste  I parois 
minces,  rempli  de  matière  purement  graisseuse, 
l'extirpation  en  serait  évidemment  préférable. 

II.  Les  tumeurs,  les  dégénérescences  eancénuns 
du  nés,  se  montrent  ordinairement  avec  des  carac- 
tères tout  particuliers.  Ce  sont  en  général  des  pla- 
ques, des  bosselures  ou  des  croûtes,  plutùl  que 
des  tumeurs  exactement  circonscrites,  et  qu'on 
puisse  rapporter,  soit  au  squirrhe,  soit  aux  encé- 
pbalüïUos , soit  è ia  inélanose,  soit  nu  tissu  col- 
loïde. 11  semble  le  plus  souvent  que  leur  point  de 
départ  se  trouva  dans  une  sécrétion  viciée,  dans 
ane  dcgénérescenca  des  foliicules  sébacés  eux- 
juômes.  Toujours  est-il  que  ces  tumeurs,  ordinai- 
rement mal  limitées,  qu^on  n’observe  guère  que 
cbes  les  personnes  déjè  avancées  en  Age , exigent 
quelques  précautions  sous  le  point  do  vue  ebirur- 
gical. 

Le  IraitcmcDl  par  les  caustiques  an  triomphe  gé- 
néralement très-bien,  l'nc  dame,  qui  en  portait 
une  de  la  largeur  d’un  pouce,  depuis  plusieurs  an*  ; 
nées,  en  fut  guérie  au  moyen  de  quatre  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Un  ancien 
capitaine  de  marine,  que  m'avait  adressé  kl.  P.PcJ- 
Ictan , portait  sur  le  côté  gauche  du  nex  une  plaque 
caiicroîde  bosselée,  sanieuse,  rougeélre,  depuis 
plus  de  deux  ans.  On  avait  essayé  contre  elle  toute 
sorte  de  topiques  et  de  traitements  inlerues.  De 
légères  cautérisations  avec  le  même  liquide,  en 
triompUèrent  dans  l'espace  de  six  semaines.  Le 
père  d'un  jeune  médecin , des  environs  de  Nantes , 
offrait  sur  le  lobule  du  nez  uue  de  ces  plaques, 
qui  disparut  compléieuicnt  sous  rinllucnce  de 
quatre  cautérisations  semblables;  et  je  pourrais 
relater  aujourd'hui  un  grand  nombre  d'obser- 
vations pareilles. 

Pour  réussir  alors,  il  convient  de  nettoyer  sol- 
gneuseoieot  la  tumeur  de  toutes  les  croûtes  dont 
elle  peut  être  entourée.  Je  la  fais  enduire  de  beurre 
le  soir  et  le  malin,  dans  le  but  d’en  ramollir  l'é* 
corce , la  veille  de  chaque  cautérisation.  Toutes  les 
croûtes  ainsi  imbibées  se  laissent  ensuite  facile- 
ment détacher , cl  on  a la  plaque  altérée  immédia- 
tement h nu  sous  les  yeux.  Je  me  sers  dès  lors  d’un 
pinceau  de  charpie  imbibée  du  liquide  mentionné 
plus  haut,  pour  en  toucher  partout  et  même  un 
peu  CD  dehors,  la  surface  à détruire.  11  en  résulte 
quelquefois  une  douleur  assez  vive  d'abord.  Les 
parties  touchées  par  l’acidc  blaocbissent,  excitent 
parfois  un  léger  suintement  de  sang;  puis  il  s'é- 
tablit à la  même  place  une  croûte  jaunâtre,  qu’on 
lieut  détacher  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
pour  recommencer  la  même  opération,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'è  la  fin.  De  quatre  h six  ou  huit  cauté- 
risations, conduites  de  cette  façon,  suffisent  ordi- 
nairement. 


Si  la  plaque  représentait  une  agglomération  de 
follicules  sébacés,  le  cône  de  nitrate  d’argent  in- 
troduit jusqu’au  fond  de  chacun  d*oux  réussirait 
également,  et  serait  même  mieux  indiqué.  Lora* 
qu'elle  est  plus  épaisse,  dure  et  d’une  certaine 
largeur,  lap&ledc  zinc  me  parait  préférable.  Ayant 
avivé  la  surface  altérée  au  moyen  de  l'ammoniaque 
ou  d'un  vésicatoire,  mais  avivé  d'une  manière  po- 
iilivc,  ce  que  la  nature  du  tissu  rend  quelquefois 
difficile  dans  ce  cas,  on  applique  dessus  une  pla- 
que de  pAte  de  zinc,  épaisse  d'une  ù trois  ligues, 
de  manière  à ce  que  cette  plaque  dépasse  d'une 
demi-ligne  toute  la  circonférence  de  la  tumeur; 
puis  on  la  fixe  là  au  moyen  d’uii  bandage  coutenlif 
convenable,  en  ayant  bien  soin  que  rien  ne  ae  dé- 
range pendant  au  moins  vingt-quatre  heures.  Tout 
le  tissu  dégénéré  SC  transforme  sous  ce  c.vustique 
en  une  oscarre  qui , toiubaol  au  bout  de  six  à douze 
jours,  laisse  à sa  place  une  plaie  dont  l’aspect  an- 
nonce bientôt  que  la  cicatrisation  va  commencer, 
eldont  le  fond  se  dessèche  et  deviont  promptement 
une  partie  assez  régulièro  de  la  surface  du  nez. 

Du  reste,  il  importe,  quand  on  emploie  ta 
de  zinc,  la  potasse  ou  le  beurre  d'auiimoino  sur  le 
nez,  de  ne  pas  pénétrer  trop  profondément , de  se 
souvenir  que,  dans  celte  région,  les  téguments 
sont  très-minces,  et  qu'il  serait  facile  d'arriver 
jusqu’aux  os  ou  jusqu’aux  cartilages,  au  point  d'a- 
mener là  une  nécrose,  comme  N.  Champion  l'a  vu 
sur  deux  malades. 

En  supposant  que  la  tumeur  fût  beaucoup  plus 
épaisse  que  large,  on  pourrait  peut-être  l'attaquer 
avec  le  bistouri  plutôt  que  par  les  caustiques.  On 
réussirait  de  cette  façon,  si,  la  tumeur  étant  en- 
levée , il  était  facile  de  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie,  soit  par  de  simples  tractions,  soit  après  les 
avoir  décollées  par  leur  face  profonde , dans  l'éten- 
due de  quelques  ligues  tout  autour.  En  suppos.nnt 
que  la  déperdition  de  substance  fût  trop  considé- 
rable pour  rendre  facile  cette  manœuvre,  il  n'y  au- 
rait pins  qu’à  invoquer  les  ressources  de  la  rbiuo- 
plustie,  ou  bien  à se  résigner  à une  cicatrisation 
par  seconde  intention.  CcUc  dernière  pratique  de- 
vrait être  suivie  pour  les  opérations  pratiquées  sur 
les  côtés  du  nez , entre  le  front  et  les  ailes  de  cet 
organe;  et  dans  ce  cas,  il  n'y  aurait  que  de  l'avan- 
tage à cautériser  dès  l'abord  tout  le  fond  de  la 
plaie.  Sur  la  racine  du  nez , les  procédés  anaplas- 
tiqiics  offrent  assez  de  chances  de  succès  pour  en 
autoriser  l'emploi.  Vers  le  lobule  ou  lus  ailes,  ils 
deviendraient  encore  plus  importants,  altenduque 
là  la  cicatrisation  par  seconde  itilcnlionesi  presque 
toujours  suivie  d'une  dilToriiiité  considérable. 

111.  Tumeurs  éléphanliasiqun.  Le  nez  du  cer- 
tains individus  sc  transforme  quelquefois  en  une 
masse  d'un  rouge  violacé,  d'autres  fois  sioipleiucnt 
grisâtre,  couverte  de  bosselures,  et  qui  a fàil  naî- 
tre l'cxpressicn  du  nez  en  mori7/c  ou  en  pomme 
de  Une.  Cette  altération,  qui  semble  n être  qu’u» 
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dëvGloppomeut  cxapërëdes  ti'gumonU  nattircUrlc  t 
U partie,  peut  acquérir  uae  icUc  extonsion,  qu’il 
en  résulte  sur  le  nés  une  véritable  tumeur  fort 
analogue,  quanlà  la  nature,  aiixtumeurs  éléphan- 
Uasiques  du  scrotum.  On  a môme  vu  de  ces  tu* 
meurs  acquérir  un  poids  de  plusieurs  livres. 
Comme  elles  ne  causent  aucune  douleur,  qu’il  est 
rarequ’elles  s'ulcèrent,  qu'elles  nesubissent  aucune 
transformation  de  mauvaise  nature;  comme  il  est 
d'ailleurs  à peu  près  impossible  d'en  triompher  au* 
Irement  que  par  les  moyens  chirurgicaux  , les  ma- 
lades ne  s’en  occupent  ordinairement  qu'à  une 
époque  très*avancée  de  leur  développement. 

Imbert  de  Lonnes  (1  ) en  a publié  un  exemple  ex- 
trêmement remarquable.  Un  ancien  maire  d’An* 
gouléme  avait  sur  le  nez  une  tumeur  bosselée  dn 
|ioids  d'environ  deux  li  vrcs , et  qui  pendait  jusqu'au 
menton,  enfermant  hermétiquement  les  narines 
et  la  bouche.  Pour  respirer  et  parler,  cet  homme 
était  obligé  de  se  pencher  la  tète  en  avant.  Il  ne 
pouvait  manger  ou  dormir  qu'en  relevant  sa  tu- 
meur, qu'il  suspendait  à l’aide  d’une  fronde  fixée 
à son  bonnet  de  nuit.  La  ligature  qu’on  avait  tentée 
causa  de  telles  douleurs  qu'il  fallut  y renoncer. 
Imbert  en  vint  à l’extirpation , et  fut  obligé  de  met- 
tre à nu  toute  la  surface  du  nez,  ce  qui  dora 
vingt-deux  minutes;  aucun  accident  ne  survint,  et 
le  malade  guérit  complètement , en  conservant  un 
nez  qui  n'était  pas  trop  difforme.  Des  faits  analo- 
gues ont  été  cités  par  l'Académie  de  chirurgie  (i) , 
et  l'ouvrage  de  Hey  en  renferme  qui  ne  sont  pas 
moins  intéressants.  Cependant  les  praticiens  o’en 
avaient  plus  parlé,  lorsque  M.  Dalrimpic  (5)  en  est 
venu  communiquer  de  nouvelles  observations.  Chez 
son  premier  malade,  &gé  de  cinquante-quatre  ans, 
la  tumeur  pendait  sur  la  bouche  jusqu'anprès  du 
mcoton;lechirurgienen  fitrablalioulc  4 aohtl82U, 
et  la  plaie  guérit  en  un  mois  sans  laisser  de  diffor- 
mité désagréable.  Un  autre  malade,  opéré  de  la 
même  manière,  guérit  en  aussi  peu  de  temps.  Pra- 
tiquant celle  opération,  en  1831 , chez  un  homme 
âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  M.  Dalrimple 
eut  à enlever  une  tumeur  presque  aussi  volumi- 
neose  que  celle  qui  a été  décrite  et  figurée  par  Im- 
bert de  Lonnes.  Aucune  menace  de  récidive  nes’est 
annoncée  depuis. 

Dans  ces  différents  cas,  il  importe,  pendant  la 
dissection  des  parties,  que  le  chirurgien  ait  un 
doigt  dans  la  narine,  afin  de  diriger  l’action  du 
bistouri,  et  de  se  tenir  mieux  en  garde  contre  toute 
perforation.  Du  reste,  renlèvcmcnl  des  tannes,  des 
cancers,  des  tumeurs  élépbanliasiques  du  nez,  ne 
diffère  pas  de  celui  des  maladies  du  même  genre 
qui  se  manifestent  partout  ailleurs.  Il  en  serait  de 

(1)  Opir.  faiulê  16  hrumairê  an  Tii,iQ-8«,  8 paget. 

(9)  Mtmoiret,  t,  III,  p.  511. 

(3)  TAa  mêtlie.  quarUri.  reviittfi  Cas,  md<L,  1831, 
p.  136. 


même  encore  des  tumeurs  érectiles  : Maréchal  (4) 
en  extirpa  une  avec  succès,  qui  avait  le  voinmc 
d'une  muscade  et  qui  occupait  le  bout  du  nez. 

IV.  J'ajouterai  toutefois  que,  sur  ce  dernier 
point,  il  importe  de  songer  au  cul-dc-sac  placé 
au-dessous , que  le  lobule  du  net  est  creux  en  ar- 
rière, et  généralement  doué  de  parois  peu  épaisses. 
C'est  qu’en  effet  cette  organisation  en  rend  la  per- 
foration presque  inévitable, lorsqu'on  appliquesur 
lui  rinstrument  tranchant  ou  le  moindre  caustique 
énergique.  Do  là  résulte  une  espèce  de  trou  qui  se 
transforme  facilement  en  fUtule,  et  qui,  une  fois 
cicatrisé  dans  son  contour,  ne  sc  ferme  plus  en- 
suite qu'avec  une  extrême  difficulté.  J’ai  vu  deux 
malades  dont  le  bout  dn  nez  -avait  été  excisé  pour 
détruire  un  cancer,  et  chez  lesquels  cette  flstnlo 
résista  à toutes  sortes  de  tentatives  dirigées  contre 
elle.  Une  jeune  fille  qui,  tombant  de  son  lit,  so 
coupa  la  lèvre  et  le  lobule  du  nez  en  portant  de  la 
face  sur  un  pot  de  nuit  qu’elle  brisa , guérit  rapi  • 
dément  de  toutes  ses  plaies  à l'exception  d'un  point 
du  lobule  du  nez  qui  resta  fistulenx.  Or,  Je  n’ai  pu 
triompher  de  cette  fistule  qu'après  l’avoir  avivée 
au  moyen  du  bistouri,  et  en  avoir  réuni  les  bords 
par  un  point  de  suture  entortillée.  La  réunion  à 
l'aide  do  toutes  sortes  de  bandages  ou  de  bande- 
lettes, des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent, 
le  nitrate  acide  de  mercure,  la  tète  d’an  stylet 
chaufTéà  blanc, essayés  pendant  deux  mois,  avaient 
complètement  échoué.  Ce  serait  donc  à ravive- 
ment et  à la  suture  qu’il  faudrait  en  venir  en  pa- 
reil cas,  si  la  suspension  ou  l'élévation  du  bout  du 
nez  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ou  un  ban- 
dage quelconque , si  dos  cautérisations  bien  en- 
tend ues  ne  suffisaient  pas  d'abords 

B.  Tumeun  de  la  cloUon. 

La  cloison  du  nez,  au-devant  du  cartilage  qui 
sépare  en  deux  les  narines,  e.st  assez  souvent  [le 
siège  de  tumeurs  dont  les  modernes  seuls  ont  sé- 
rieusement parlé.  Tantét  concrètes,  le  plus  ordl- 
nairementliquides,  ces  tumeurs  s'établissent  entro 
les  deux  couches  tégumentalres  qui  se  continuent 
de  l’extérieur  à l’intérieur  pour  tapisser  les  fosses 
nasales.  Un  chirurgien  anglais,  M.  Fleming  (5),  a 
rencontré  là  plusieurs  fois  des  tumeurs  purement 
sanguines,  maladie  assez  commune  dans  son  pays, 
dit  l’auteur,  à cause  du  genre  d’attaque  auquel  se 
livrent  si  souvent  les  Anglais  dans  leurs  rixes. 
M.  Cloquet  (Ü)  parait  y avoir  observé  assez  fré- 
quemment des  abcès,  et  M.  A.  Bérard  (7)  a publié 
deux  cas  semblables  à ceux  de  M.  Cloquet.  J'ai  ob- 
servé , de  mon  cOté,  soit  des  foyers  de  sang,  soit 

(4)  jénhlv.  gin.  dt  mid.,  t.  XXVIH,  p.  149. 

(5)  Jiublin  journal.  1633.  — tnid.,  1833,  p.  798. 

(6)  dourn.  kohd..  n<  91,  p.  544  (1830), 

(7)  Ârch.  gin,  do  mid.t  3<  série,  1. 1,  p.  408. 
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des  coU«etio&t  de  pas,  soU  des  nasses  demi-con- 
crètes et  comme  tuberculeuses  dans  répaissenr  de 
la  sons-cloison  du  nés.  Qu'elle  soit  liquide  ou 
concrète,  la  tumeur  n’en  proémine  pas  moins 
alors,  de  chaque  côté,  dans  les  ouvertures  du  nés. 

S'il  s’agit  d'un  dépôt  de  sang  par  violence  exté- 
rieure, le  temps  et  des  topiques  résolutifs  en 
triomphent  généralement  dans  l'espace  de  quinze 
jours  à un  mois.  En  cas  d’insuccès,  on  aurait , plus 
tard , è les  traiter  par  rinclslon , ou  comme  je  l’ai 
dit  des  cépbalématomes.  Les  abcès  devraient  être 
incisés  le  plus  tôt  possible , d'un  seul  côté  et  lar- 
gement, si  le  même  sac  proéminait  à droite  et  à 
gauche;  des  deux  côtés,  au  contraire,  s’il  5 avait 
là  deux  foyers  au  lieu  d'un.  On  se  comporterait 
encore  de  la  même  façon  s’il  s’agissait  de  foyers 
simplement  tuberculeux,  si  ce  n’est  qu’alors  on 
pourrait  avoir  besoin  de  porter,  après  coup,  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  dans  toute  la  caverne 
morbiüque. 

Pour  les  tumeurs  purement  concrètes , ou  bien 
s'il  s'agissait  d'une  altération  du  bord  antérieur  du 
cartilage  de  la  cloison  des  narines,  on  aurait  à 
tenter  antre  chose. 

En  décrivant  la  sous-cloison  du  nez,  Bichat  in- 
dique la  possibilité  d’une  opérafion,  qui,  jus- 
qu’ici , n'avait  existé  qu’en  projet,  mais  que  M.  Ri- 
ga! a pratiquée.  En  s’adossant  sur  la  ligne  médiane, 
les  cartilages  du  lobule  laissent  entre  eux  une  pe- 
tite rainure , sensible  même  à travers  la  peau , qui 
permet  de  les  écarter  et  de  pénétrer  jusqu’à  la 
cloison  des  narines, avec  rinslroment,  sans  ouvrir 
ces  cavités.  Une  tumeur  cancéreuse,  développée 
sous  l’épine  nasale  antérieure,  et  qui  s’était  gra- 
duellement étendue  en  avant,  en  bas  et  de  côté 
jusqu’aux  ailes  du  nés , avait  cependant  à peine 
altéré  la  couche  tégumenlaire.  Deux  incisions , 
réunies  en  avant,  se  contournant  en  arrière  et  en 
dehors,  de  manière  à représenter  un  renversé , 
l’ayant  cernée  latéralement,  il  devint  facile,  à 
l’aide  d’une  incision  transversale,  de  la  détacher 
par  en  basde  la  lèvre  supérieure,  puis , en  dédou- 
blant les  deux  lèvres  de  la  première  plaie , d’arri- 
ver au  cartilage  de  1a  cloison  pour  en  exciser  le 
bord  antérieur,  et  enlever  toute  la  masse  morbide. 
Les  côtés  de  la  division  se  sont  ensuite  rappro- 
chés, et  la  guérison  n’a  été  traversée  par  aucun 
accident , si  ce  n'est  que  les  progrès  de  la  cica- 
trisation, en  entraînant  les  tissas  en  arrière,  ont 
Ont  par  aplatir  un  peu  les  ailes  et  le  sommet 
du  net. 

S II.  Oeeluiion,  reuerrtment  des  narines. 

À la  suite  de  varioles  conduentes,  d’inflamma- 
tions syphilitiques  ou  autres,  de  la  rbinoplastie 
elle-même,  de  toutes  les  lésions  enfin  qui  peuvent 
altérer  la  forme  do  nez,  l'ouverture  antérieure  de 
cet  organe  est  do  nature  à se  fermer,  ou  du  moins 
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à se  rétrécir  au  point  de  gêner  assez  fortement  la 
respiration. 

A.  Procédés  ordinaires.  On  remédie  à de  tels 
inconvénients  par  trois  ordres  de  moyens  ; 1*  la  di- 
latation ; rincision  ; 3*  l’excision,  li  est  rare  que 
la  dilaution  simple  suffise  ; elle  ne  convient  d’ail- 
leurs que  dans  les  cas  de  resserrement  et  non  d’a- 
trésie complète.  L'incision , à son  tour,  réclame 
presque  toujours  le  concours  de  la  dilatation.  L’ex- 
cision ne  devient  utile  que  si  des  tubercules,  des 
saillies  morbides  ont  besoin  d’être  enlevées.  L’ou- 
verture est-elle  simplement  rétrécie,  on  l’incise 
sur  plusieurs  rayons  excentriques;  et  plus  ou 
moins  profondément,  suivant  le  degré  du  mal. 
Lorsqu’elle  est  entièrement  fermée,  un  bistouri 
étroit  doit  être  enfoncé  à la  place  qu’elle  occupe 
ordinairement.  On  pratique  ainsi  une  fente  antéro- 
postérieure, dont  il  serait  convenable,  je  crois, 
d’inciser  ensuite  les  bords  sur  deux  ou  trois  points 
de  leur  longueur.  Pour  empêcher  la  plaie  ou  les 
petites  plaies  de  se  réunir  et  de  détruire  l’effet  de 
l’opération , on  conseille  de  les  maintenir  ouvertes , 
écartées  avec  une  tente  de  charpie  un  de  linge. 
Comme  11  faut,  à tout  prix,  les  forcer  à se  cicatri- 
ser séparément  et  dans  la  position  qu'on  leur  a 
d’abord  donnée,  il  me  semble  qu’on  atteindrait 
mieux  le  but  avec  une  lame  de  plomb  roulée  en  an 
neau,  et  à laqifelle  on  donnerait  d’ailleurs  telle 
forme  qu’on  voudrait,  qu’avec  les  corps  dilatants 
généralement  employés.  C’est,  au  surplus,  une 
opération  trop  simple  pour  que  je  la'y  arrête  plus 
longuement. 

Je  n’ai  pas  vu  d'ailleurs  qu'il  fût  aussi  difficile 
qu’on  le  dit  généralement  de  redonner  ainsi  à l’ou- 
verture des  narines  les  dimensions  convenables. 
Une  jeune  fille  que  Je  reçus  à l’hôpital  de  la  Pitié, 
en  1853,  et  dont  les  deux  ouvertures  du  nez 
avaient  été  réduites  à une  sorte  de  pertuis  par  une 
affection  eczémateuse  depuis  longtemps  cicatrisée, 
fut  soumise  par  moi  à rincision  excentrique  de  la 
cicatrice,  puis  à la  dilatation  au  moyen  d’une 
grosse  canule  en  gomme  élastique , et  guérit  très- 
bien.  Je  l’ai  revue  pins  d’un  an  après , et  U n’y 
avait  pas  la  moindre  tendance  au  rétrécissement 
de  l’ouverture  antérieure  des  narines. 

B.  nouvelle  mélhode.  Si  l’incision  ou  l’excision 
simple  ne  paraissait  pas  ofTi  lr  toutes  les  chances 
désirables  de  succès  , il  y aurait  peut-être  moyen 
d’arriver  à quelque  chose  de  plus  sûr  eu  s’y  pre- 
nant de  la  manière  suivante.  Armé  d'nn  bistouri 
droit,  le  chirurgien  circonscrirait  toute  la  cica- 
trice difi'orme,  en  contournant  sa  base  sur  le  bord 
de  l’ancienne  ouverture  et  très-près  de  1a  peau  du 
nez.  Disséquant  ensuite  ce  cercle  comme  pour  l’i- 
soler de  la  face  interne  de  l’organe , et  de  manière 
à ce  que  toute  l’arcade  de  tissu  morbide  étant  en- 
levée, on  eût  à la  place  une  rainure  prlsmolde,  U 
n'y  aurait  plus  qu'à  rapprocher  les  deux  bords  de 
celte  nouvelle  plaio  par  un  nombre  suffisant  do 
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poinitde  iiitnre.  OnanroU  nlnal  una  réunion  ini> 
médiato  par  suite  d’une  opéralion  qui , ne  laisaant 
aucune  plaie,  i^uenno  surface  traumatique  ù Tinté- 
rieuFi  n’oxpoaerait  point  I une  coarctation  nou- 
Telle.  Ce  aérait  an  surplus  appliquer  aux  ouvertu- 
res du  nea  ce  que  j’ai  proitoaé  comme  ce  qu’il  y a 
demienx  pour  les  coarctations  dos  lôvret.  J'ajou- 
terai qu'on  suivant  celle  méthode,  il  devlrndrall 
à peu  près  inutile  de  maintenir  aucune  canule, 
aucun  corps  étranger  dans  le  nez  pendant  U cica- 
trisation de  ia  plaie. 

Ayant  traité  do  la  manière  de  reconstruire  la 
sous-cloisOD  cl  les  ailes  du  nex  au  chapitre  de  l’a- 
uapUslie , je  ne  dois  plus  y revenir  en  ce  moment. 
Je  dirai  seulement  qu’ayant  vu  en  i858  la  personne 
opérée  jadis  par  M.  Gensoul,et  préalablement  par 
Dupüytreo,  j'al  pu  constater  que  le  lambeau  em- 
prunté i la  lèvre  supérieure  et  0xé  au  lobule  du 
nex  pour  rétablir  la  cloison  fihro-cartilagineuse 
qu’un  lupus  avait  détruite  chez  ce  malade,  s’est 
maintenu  dans  nn  état  assez  salisraisant.  Le  seul 
inconvénient  qni  en  résulte,  est  un  léger  abaisse- 
ment du  lobule  du  nez,  et  une  saillie  trop  grande 
de  la  sous-clolson  par  en  bas. 

Ce  fait  prouve  donc  sans  réplique  comme  ceux 
qui  ont  été  publiés  par  M.  Liston,  que  la  sous- 
cloison  du  nez  peut  très-bien  être  rétablie  par  un 
lambeau  allongé  pris  sur  le  milieu  de  1a  lèvre  su- 
périeure. 

C.  La  rkinoraphit  ou  la  suture  simple  d'une 
feule,  soit  des  ailes,  soit  de  toute  autre  partie  du 
nez , mise  en  pratique  avec  succès  par  ■.  Roux , et 
aussi  par  moi,  n'éiant  qu’une  nuance  de  la  rbino- 
plastlo,  ou  devant  être  soumise  aux  mêmes  ré- 
gies que  la  chéilorapble , n'a  pas  besoin  d'éire  dé- 
crite è part. 

ARTICLK  IL  Voiu  ucaTMLits. 

Formé  en  dedans  par  le  bord  postérieur  de  Ta- 
pophyso  montante,  le  tiers  antérieur  de  Tos  un- 
guis,  cl  tout  è fait  en  bat  par  une  petite  lamelle 
d(i  cornet  Inférieur  ; en  dehors,  en  avant  et  en  ar- 
rière, pnr  Tos  maxillaire  et  son  cornet,  puis  un  peu 
par  le  crochet  de  Tos  ungnis;  long  do  trois  à cinq 
lignes;  circulaire  vers  sa  partie  moyeaoe;  un  peu 
plus  large  d’avant  en  arrière  que  traosveraatemeot 
dans  sa  partie  supérieure;  se  terminant  en  bat 
par  un  oribee  évasé  en  entonnoir,  le  canal  na$ai 
ti’oirre  réellement  quelque  solidité  que  dans  le 
tiers  aUtéro-iniorne  do  sa  circonférence  ; d’où  H 
Snil  qu'en  essayant  de  le  traverser,  Il  est  extrême- 
ment facile  d'en  briser  les  autres  parois , et  de 
p(’>mHrer,  soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  dans  le 
sinus  maxillaire.  La  gouttière  lacrymale,  qui  sem- 
ble on  prolonger  la  paroi  Interne  jusqu'à  Tapo- 
pbyse  orbiulra correspondante  de  Tos  frontal,  de 
plus  on  plus  siiperiiclelle  à mesure  qu’on  s'élève 
daosTorbitc,  présente,  au  coolraire,  inférieure- 
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ment  denx  lèvres  fadloa  à distinguer;  Tune  anté- 
rieure, appartonsuià  Tipophyse  montante,  Tautre 
postérieure,  formée  par  la  crête  externe  de  Tos 
unguis. 

La  membrane  &bro- muqueuse,  qui  tapisse  le 
canal  nasal , auquel  elle  n’adbëre  que  faiblement, 
devient  beaucoup  plus  forte  et  plus  compliquée 
dans  la  gouttière  où  elle  prend  le  nom  de  gae  la- 
crymal, Ici,  le  tendon  direct  du  muscle  orbicn- 
latre  en  croise  la  face  antérieure  à angle  droit, 
comme  pour  la  diviser  en  deux  moitiés,  i’une  su- 
périeore,  sur  laquelle  ce  tendon  envoie  une  ex- 
pansion fibreuse,  connue  sous  le  nom  de  tendon 
réfléchi,  Tautre  inférieure,  doublée  en  dehors  de 
tissu  cellulaire , et  qui  a des  limites  extrêmement 
importantes  à connaître.  L’espace  triangulaire , 
borné , en  haut  par  le  tendon  direct , en  bas  par  le 
rebord  deTorbite,  et  en  dehors  par  une  ligne  verti- 
cale qui  tomberait  sur  le  cèté  externe  de  la  caron- 
cule lacrymale,  renferme  toujours  cette  dernière 
portion.  Elle  n'est  d’ailleurs  recouverte  que  par 
quelques  fibres  charnues,  du  tissu  lamelleux  et 
les  t^umenls  du  graUd  angle  de  Tceil.  Mal  soute- 
nue par  les  tissus  circonvoisins,  elle  cède  faclle- 
menl  à Toction  des  causes  qui  tendent  à la  dilater, 
et  devient  ainsi  le  siège  ordinaire  de  la  tumeur  et 
de  la  fistule  lacrymales. 

Entouré  d'un  petit  cercle  élsstique  et  dense , 
mais  non  cartilagineux,  le  point  inhalant  des  lar- 
mes olTre  une  direction  complètement  verticale,  et 
forme  un  coude  très-proiiuncé  en  se  continuant 
avec  le  conduit  lacrymal  proprement  dit.  Ce  der- 
nier, qui  ne  |»arcourt  que  le  cinquième  interne  du 
bord  libre  des  panpières,  en  occupe  plusspéciaJo- 
ment  la  partie  postérieure.  N’éiant  constitué  que 
par  la  membrane  muqueuse,  il  est  excessivement 
mince  et  superficiel  dans  sa  moitié  postéro-supé- 
rieure  ; tandis  que  le  reste  do  sa  drconférence , 
faisant  corps  avec  la  paupière , présente,  en  avant 
et  en  bas,  une  texture  infiniment  plus  solide.  Or, 
c'est  celle  disposition  anatomique  qui  oblige  ù 
tomber  d’abord  perpendiculairement,  pour  ap- 
puyer bien  plus  ensuite  du  cAlé  de  la  paupière  que 
vers  Tœll,  quand  on  parcourt  les  conduits  lacry- 
maux eax-niêniea.  A leur  entrée  dans  le  sac , ces 
conduits  sont  quelquefois  séparés  par  une  petite 
saillie,  une  sorte  d’éperou  ; souvent  aussi  ils  se 
confondent  dtns  la  même  ouverture. 

Pris  dans  leur  ensemble,  le  sac  lacrymal  elle 
canal  nasal  offrent  une  double  courbure,  qui  se 
rapproche  un  peu  de  celle  d’une  S italique,  c’est- 
à-dire  que  le  premier  est  légèrement  convexe  en 
arrière  et  en  dedans,  et  que  le  second  Test  en  sens 
contraire;  en  sorte  que,  pour  exécuter  le  cathété- 
risme par  la  paupière  supérieure,  il  faut  avoir 
soin,  pendant  que  le  stylet  traverse  le  sac,  ü'en 
incliner  Texirémité  inférieure  plutôt  en  avant  et 
en  dehors  que  dans  la  direction  opposée,  et  que  , 
pour  traverser  le  canal  nasal,  il  est  mieux,  au 
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eontrairé,  de  pousser  nnstnimenl  d'avant  en  ar» 
rière  et  de  dehors  en  dedans. 

Ainsi  que  chacun  a pu  le  remarqner,  l’axe  du 
canal  nasal,  dans  ses  rapports  avec  la  saillie  sus- 
orbitaire,  offre  des  nnances  très-nombreuses;  la 
profondeur  à laquelle  U faut  aller  le  chercher  dans 
l'orbite  n’en  présente  pas  moins.  Chez  les  sujets 
dont  la  racine  du  nez  evt  aplatie  et  large,  U sem- 
ble être  rejeté  en  dehors  et  sensiblement  rétréci. 
Lorsque  les  os  carrés  sont  très-rapprochés  l’an  de 
l’autre  par  leur  face  interne,  au  contraire,  on  no 
peut  l'aUelndre  qu’en  se  rapprochant  beaucoup  de 
U ligne  médiane.  Quand  le  front  est  très-saiilant  et 
l’os  maxillaire  fortement  bombé,  le  conduit  des 
larmes  se  trouve  h une  assez  grande  distance  de  la 
face  postérieure  du  tendon  direct,  tandis  qu'il 
semble  dépasser  légèrement  ce  tendon  en  avant 
chez  les  personnes  qui  ont  la  fosse  canine  très-ex- 
eavée  et  le  front  déprimé.  L’espèce  de  valvule  ou 
de  diaphragme  qui  en  rétrécit  l'extrémité  infé- 
rieure n’est  ordinairement  percé  que  dans  sa  moi- 
tié postérieure.  Son  oriflee  se  trouve  à six  ou  huit 
lignes  de  profondeur  dans  ie  nez  au  sommet  d’une 
excavation  que  borne  en  avant  la  base  de  l’apo- 
physe montante  do  l'os  maxillaire  et  en  dedans  la 
face  concave  du  cornet  inférieur.  Comme  cette  ex- 
cavation te  prolonge  un  peu  plus  en  avant  qu'en  i 
arrière  do  la  valvule  lacrymale,  il  arrive  quo  le  | 
cathétérisme  Inférieur  est  parfois  fort  dilBoUe  si  | 
le  chirurgien  ignore  cette  disposition.  La  longueur  ' 
du  canal  nasal  lui-mème  n’est  guère  que  de  six  à 
huit  lignes. 

Deroours  a rencontré  des  bridts  dans  le  canal 
naul.  M.  Taillefer  (1)  décrit  un  repli  membraneux 
qui  en  occupait  le  tiers  supérieur,  et  dont  le  bord 
libre  dirigé  en  bas  donnait  naissance  à plusieurs 
filaments  qui  le  fixaient  à un  autre  point  du  même 
conduit;  de  telle  sorte  qu’un  stylet  amené  de  bas 
es  haut  eût  évidemment  été  arrêté  par  cette  ano- 
malie. Divers  auteurs  dont  Sandifort  rappelle  les 
observations  citent  des  exemples  de  petits  calculs 
trouvés  dans  les  voies  Iscrymales  ; des  cas  pareils 
ont  été  cités  depuis  par  Schmuclier,  Eller,  Wal- 
tber,  K rimer,  par  M.  Levanier,  M.  Gnofe,  et  Jadis 
par  Kern.  Bien  plus,  on  a vu  le  canal  nasal  entière- 
meoi  fermé  ; Morgagni  en  relate  un  exemple  dou- 
ble, et  Jurine,  ainsi  que  Dupujtren , l’ont  égale- 
ment rencontré. 

Les  votes  lacrymales  peuvent  être  lésées  dans 
cbscuoe  de  leurs  trois  portions  principales,  c’est- 
h-dire  dans  le  sac,  les  conduits  ou  le.s  points  la- 
crymaux, de  même  que  dans  le  canal  uasai. 

S 1.  Points  et  conduits. 

A.  Les  points  et  les  conduits  lacrymaux  peuvent 

(1)  ThStt.  Paru. 

(Sj  Maifaifne,  eoneeur$,  188$. 


s'oêltférer.  La  variole,  Tophthalmlê  purulente,  une 
blépharite  longtemps  prolongée,  les  plaies , les  uU 
cères  du  la  partie  inierne  des  paupières  sont  les 
principales  causes  de  cetie  altération.  Alors  les 
larmes,  ne  pouvant  plus  pénétrer  dans  le  sac,  tom- 
bent sur  la  joue,  et  l'œil  est  mouillé,  comme  lavé , 
en  même  temps  qu'il  existe  un  certain  degré  de 
sécheresse  dans  la  narine  correspondante.  Ou  s’en 
aperçoit  à rexistence  de  l'épipbora , à la  déforma- 
tion , ou  même  i la  disparition  du  point  lacrymal , 
h l’état  ulcéreux , purulent,  d’atrophie  ou  d'hyper  • 
trophic  du  bord  des  paupières,  puis  du  n«[,  et  h 
l'absence  de  toute  tumeur,  de  toute  fistule  lacry- 
male. Gunz  dit  avoir  observé  un  cas  de  ce  genre, 
où  les  larmes  avaient  cependant  trouvé  moyen  de 
tomber  dans  le  canal  nasal,  an  mt^ode  porosités 
reconnsissables  h l’œil  nu. 

Ce  genre  d’altération , qui  n’a  été  signalé  qu’un 
petit  nombre  de  fois,  mérite  de  nouvelles  recher- 
ches, et  parait  d'ailleurs  tout  h fait  Incunble. 
J.-L.  Petit  et  Peüter,  qui  prétendent  avoir  refait 
un  conduit  lacrymal  oblitéré,  en  passant  un  stylet 
aigu  à la  place  qu'il  devait  occuper,  out  certaine- 
ment été  trompés  par  quelques  circonstances.  Quel 
que  soit  l’instrument  dont  ou  se  serve,  en  cllét , 
pour  creuser  un  conduit  aussi  fin  que  le  conduit 
lacrymal , et  quel  que  soit  le  genre  de  séton  qu'on 
tienne  ensuite  dans  ce  conduit  pour  en  solliciter  la 
permanence,  on  peut  être  convaincu  queles  larmes 
ne  s’y  arrêteront  point,  et  qu'il  se  fermera  aussllél 
après  la  suppression  du  corps  dilatant.  Ce  sont  donc 
des  opérations  complètement  inutiles,  mieux  vau- 
drait alors  imiter  Bosche  (3)  et  cautériser  les  points 
lacrymaux,  s'il  en  reste  quelque  trace,  pour  les 
fermer  (léfioUivcmeDt.  Tout  ce  que  l'on  pourrait 
tenter  serait  de  les  désobstruer  h l'aide  du  stylet 
ou  des  injections  d’Anel,  s'ils  étaient  simplement 
rétrécis  ou  seulement  engoués  par  quelque  malièro 
épaissie.  A.  Petit  (3)  et  Léveillé  (4)  pensent  qu'on 
devrait  alors  établir  une  ouverture  au  sac  lacry- 
mal, avec  déperdition  de  substance  entre  la  caron- 
cule et  la  paupière,  h l'endroit  qu'avait  choisi 
Pouteau.  Mais  il  n'est  pas  probable  qu’une  pareille 
ouverture  sc  mainllnl  longtemps,  ni  qu'elle  fût 
d'un  grand  secours.  L'ne  ouverture  accldenUlle par 
excision  au  conduit  même,  en  dedans  du  point 
oblitéré,  vaudrait  mieux.  Elle  s’est  tnaiolenue 
chez  deux  malades  que  j'avais  opérés  dans  un  au- 
tre but. 

B.  Fistules  du  conduit.  Si  quelque  ulcère,  quel- 
que lésion,  venaient  h perforer  le  conduit  lacrymal 
du  côté  de  l'œil , il  en  résulterait  une  fistule  d'un 
genre  particulier  des  plus  difficiles  h guérir.  Un  fil 
d'or  ou  de  soie,  ou  bien  une  petite  corde  h boyau, 
portés  comme  uu  séton  à travers  le  conduit  blessé, 
depuis  le  point  jusqu’au  sac  lacrymal,  est  le  seul 

(3)  Pciffer,  TAise  d*  Pari»,  n«  93S,  1830. 
i (4)  Trad.  deScarpa,  1. 1,  p.  §4. 
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remMe  qoe  Tari  pouède  conlrc  une  semblable  in- 
firmité, il  moins  qu’on  n’ait  recours  ii  l'ouverturo 
du  canal  nasal  en  dedans  des  paupières.  J’ai  vu  du 
reste  sur  deux  sujets  les  larmes  s’engager  par  la 
voie  nouvelle, c’esi-à-dire  par  l’ouverture  acciden- 
telle du  conduit  comme  par  le  point  naturel,  sans 
qu’il  en  résultât  d’inconvénients , et  je  doute  que 
la  fistule  des  poinU  lacrymaux  soit  rcellemenl  une 
maladie. 

C.  Kyttet:  11  arrive  aussi  qu’un  des  points  du 
conduit  lacrymal  se  dilate  en  forme  de  kyste.  C’est 
ainsi  do  moins  que  disent  l’avoir  rencontré 
J.-L.  Petit,  Boyer,  Pellier.  La  tumeur,  ne  causant 
aucune  douleur,  devrait  être  traitée  par  les  résolu- 
tifs, tant  que  son  volume  n’aurait  pas  acquis  une 
étendue  trop  gênante.  Du  reste,  pour  la  guérir  ra- 
dicalement, il  serait  inutile  de  l’extirper.  Ün  la  fe- 
rait disparaître  aussi  sûrement  en  l'ouvrant  et  en 
eu  cautérisant  l’intérieur.  On  devait  s’attendre  au- 
trefois k ce  qu’il  en  résultât  une  oblitération  du 
conduit,  et  probablement  une  épipbora  incurable. 
Mais  j’aurai  occasion  de  rappeler  plus  loin  quel- 
ques faits  qui  tendent  â diminuer  les  craintes  du 
chirurgien  sous  ce  rapport. 

D.  Polypes.  Les  points  lacrymaux  sont  en  outre 
sujets  â de  petites  végétations , â des  espèces  de 
polypes.  Demours  (1)  parle  d’un  petit  fongus  qui 
sortait  du  point  lacrymal  inférieur,  et  dont  il 
obtint  la  guérison  en  la  cautérisant  après  l’avoir 
excisée. 

$ II.  Ttfmetirs  et  /Ulules  lacrymale». 

La  tumeur  lacrymale  n’est  presque  jamais  une 
maladie  dangereuse  : elle  gène  par  l’étal  croûleux 
qu’elle  entretient  sur  le  bord  des  paupières,  comme 
cause  prédisposante  d’ophtbalmie,  par  le  senti- 
ment de  sécheresse  qui  en  résulte  dans  le  nez,  par 
les  matières  purulentes  qu’elle  oblige  â faire  re- 
fluer du  côté  de  l’œil,  et  par  la  difformité  qu’elle 
établit  dans  le  grand  angle  ; mais  elle  ne  compro- 
met ni  la  vie,  ni  la  santé  générale,  ni  même  l’étal 
physiologique  du  globe  do  l’œil  proprement  dit. 
Cependant  elle  peut  à la  longue,  et  c’est  même  ainsi 
qu’elle  se  termine  le  plus  souvent,  faire  naître  une 
inflammation  aigue  dans  le  sac , puis  dans  les  cou- 
ches voisines , sc  transformer  en  anchylops  interne, 
et  faire  place  déllnitivcmenl  à une  fistule  lacry- 
male. Celle  InOammalion  du  sac  lacrymal  envahit 
quelquefois  le  périoste  des  os  voisins,  de  l’os  un- 
guis,  par  exemple , ou  de  l’os  maxillaire,  ou  de 
l’os  elbmoïdc,ou  même  du  frontal  et  de  l’os  du 
nez,  de  manière  à les  décoller  et  h produire  la  né- 
crose ou  la  carie  de  la  paroi  Interne  du  sac  lacry- 
mal ou  du  canal  nasal.  J’ai  vu  cinq  ou  six  fois  l’in> 
fianiination  se  répandre  â presque  tout  un  côté  du 
visage,  sc  terminer  il  la  manière  des  érésipèles 

(1)  Précis  du  maladict  tUs  p<  18St. 
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pblegmoncux  dans  les  paupières  et  vers  U racine 
du  nez.  Heureusement  que  ce  sont  là  des  excep- 
tions, et  que  presque  toujours  la  tumeur  lacrymale 
ne  donne  lieu  qu’à  un  abcès  très-drconscrit,  avant 
de  se  transformer  en  fistule. 

La  fistule  lacrymale  o’esteD  conséquence  qu’une 
des  terminaisons  de  la  tumeur  du  même  nom.  11 
me  parait  cependant  certain  que  cette  fistule  peut 
s’établir  dans  quelques  cas  sans  avoir  été  précédée 
de  tumeur  du  sac.  On  conçoit,  par  exemple,  cl  j’en 
ai  mainleuanl  des  observations,  qu’une  déperdi- 
tion de  substance,  soit  par  suite  de  quelques  opé- 
rations, soit  par  suite  de  quelques  blessures,  de 
contusions,  de  brûlures,  d’ulcérations,  je  suppose, 
puisse  détruire  une  partie  de  ta  portion  libre  du 
sac  lacrymal  au  point  d’établir  là  une  véritable  fis- 
tule. Je  crois , en  outre , avoir  observé  deux  fols 
une  fistule  formée  de  l’extérieur  à l’intérieur,  lors- 
que l’ancbylops  s’était  déjà  fait  jour  à travers  la 
peau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  fistule  lacrymale  est  un  ul- 
cère qui  communique  par  une  ouverture  acciden- 
telle avec  quelques  points  du  trajet  des  larmes. 
Nous  aurions,  d’après  cela,  à examiner  les  fistules 
des  conduits  lacrymaux,  les  fistules  du  canal  nasal, 
et  les  fistules  du  sac  lacrymal.  Mais  ces  dernières 
seules  ont  été  jusqu'ici  l’objet  do  recherches  sui- 
vies, et  j’ai  dit  un  mot  des  autres  plus  haut. 

Les  fistules  du  sac  lacrymal  sont  quelquefois tn- 
teme»,  c’est-à-dirc  qu’elles  s’ouvrent  dans  le  méat 
moyen  des  fosses  nasales,  dans  le  sinus  maxillaire, 
ou  du  côté  de  l'œil  en  arrière  de  la  commissure 
palpébrale,  et  presque  toujours  externe».  Ici  en  • 
core  l’orifice  cutané,  qui  se  trouve  quatre-vingt- 
dix-huit  fois  sur  cent  au-devant  du  sac  lacrymal, 
peut  cependant  affecter  un  autre  siège;  je  l’ai  vu 
une  fois  sur  la  pommette,  et,  dans  un  nuire  cas, 
près  de  l'aile  du  nez  : un  trajet  sinueux  de  plus 
d’un  pouce  le  séparait  ainsi  de  l’orifice  inieroe  do 
la  fistule.  Ordinairement  il  n'y  en  a qu’un;  mais 
quelquefois  la  peau  du  grand  angle  en  est  comme 
criblée.  Souvent  cet  orifice  ne  fait  aucun  relief, 
parait  même  un  peu  enfoncé;  d'autres  fois  il  sur- 
monte une  espèce  de  sac,  tantôt  flasque  et  aplati, 
tantôt  plus  ou  moinsdistendu.  11  n’est  pas  rare  en- 
suite de  le  voir  entouré  de  fongosités,  et  offrir 
l’aspect  d'un  ulcère  icborenx  de  mauvaise  nature. 

Au  surplus,  rien  n’est  simple  comme  le  méca- 
nisme de  la  fistule  lacrymale.  Le  sac,  longtemps 
distendu  à l'état  Je  tumeur,  s'éraille  ou  s’ulcère; 
l’inflammation  gagne  tantôt  brusquemcul,  tantôt 
par  degrés  insensibles  les  couches  voisines,  et  un 
abcès  sc  forme.  Que  cet  abcès  s’ouvre  de  lui-roômc, 
ou  qu’il  soit  ouvert  par  l'art,  il  n’en  met  pas  moins 
la  cavité  du  sac  en  communication  avec  l'atmo- 
sphère à travers  la  peau.  Si  l'ulcération  se  porte  di- 
rectement vers  les  téguments,  la  fistule  est  directe 
ou  complète;  .si  elle  fuse,  au  contraire,  soit  entre 
le  périoste  et  les  os,  soit  entre  les  autres  couches 
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organiques,  du  côté  de  la  narine,  elle  est  indirecte 
ou  incomplète,  et  rentre  dans  les  exceptions.  On 
comprend  comment  Tos  unguis,  si  mince  et  si  fra- 
gile, comment  les  plaques  osseuses  arec  lesquelles 
celui-ci  s^articule  peuvent  à la  longue  se  nécroser 
et  se  carier,  lorsqu'on  songe  & leurs  rapports  avec 
de  tels  foyers  d'inflammation  et  de  suppuration. 

Comme  ona  généralement  confondu  dans  la  pra- 
tique le  traitement  des  fistules  avec  celui  des  tu- 
meurs lacrymales,  je  vais  examiner  ici  sous  un  seul 
titre  la  thérapeutique  de  ces  deux  degrés  de  la 
même  maladie. 

Le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  la- 
crymales a de  tout  temps  occupé  les  praticiens; 
après  avoir  été  pendant  un  grand  nombre  de  siè- 
cles presque  entièrement  pharmaceutique , il  est 
devenu  presque  exclusivement  mécanique  du  mo- 
ment où  les  fonctions  de  l'appareil  lacrymal  ont  été 
bien  connues.  Aujourd’hui  les  idées  semblent  avoir 
pris  une  autre  direction.  Reconnaissant  que  la  tu- 
meur et  la  fistule  lacrymales  résultent  d’un  état 
pblegmasique  du  canal  nasal  ou  du  sac  lacrymal,  ; 
les  praticiens  se  sont  enfin  demandé  si  le  traite- 
ment des  inflammations,  modifié  selon  les  indivi- 
dus, et  d'après  les  particularités  de  la  région  ma- 
lade, ne  mériterait  pas  la  préférence  sur  les  moyens 
mécaniques  dans  une  foule  de  cas.  Avant  d’en  ve« 
nir  aux  moyens  chirurgicaux,  on  a donc  mainlc- 
naoi  à traiter  ces  afTeclions  par  des  ressources  d’un 
antre  ordre. 

Topiques  el  médicaiiont  générales. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être  de  re- 
chercher les  causes,  soit  individuelles,  soit  con- 
stitutionnelles, de  la  tumeur  ou  de  U fistule.  S’il 
s’agissait  d’un  sujet  affecté  de  syphilis,  de  scro- 
fules, de  scorbut,  il  conviendrait  avant  tout  de 
remédier  ù ces  dérangements  généraux  de  l’écono- 
mie. On  conçoit  en  outre  que  les  tumeurs  de  la  na- 
rine, do  l'orbite,  du  sinus  maxillaire,  comme  toute 
autre  maladie  de  ces  régions,  devraient  être  préa- 
lablement détruites,  si  elles  avaient  été  le  point  de 
départ  du  mal.  Si  l'alfeaion  s'était  développée 
sous  l’influence  <le  quelques  maladies  de  la  peau 
des  lèvres , ou  de  la  membrane  de  Schneider , il 
faudrait  commencer  aussi  par  les  combattre.  Dans 
les  cas  assez  nombreux  de  tumeur  ou  de  fistule 
lacrymales , qui  m’ont  semblé  se  rattacher  ù l’ec- 
zéma de  la  lèvre  supérieure , ù l’état  croflteux  de 
roiiverlure  du  nez , je  me  suis  servi  avec  avantage 
d’une  pommade  composée  d’un  gros  de  précipité 
blanc  par  once  d’axougc,  etquelquefois  aussi  d’une 
autre  pommade  conleuani  huit  grains  de  nitrate 
d’argent  par  once  de  graisse.  On  frotte,  malin  et 
soir,  les  parties  aflcctées  avec  l’une  de  ces  pom- 
mades, en  ayant  soin  de  faire  tomber  préalable- 
ment les  croûtes  au  moyen  de  cataplasmes  émol- 
lients. S’il  s’agit , au  contraire,  de  tumeurs  et  de 


fistules  nées  sous  l’influence  d’une  maladie  des 
paupières,  je  me  sers  avant  tout  des  moyens  pro- 
pres à combattre  celle-ci. 

Dominée  par  l’idée  d’une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  lacrymales,  toute 
l’école  de  Beer  soutient  qu'on  doit  la  traiter  par 
les  afi'aiblissaots.  C’est  ainsi  que  M.  Uackensic 
vante  la  saignée  générale,  les  sangsues,  l’eau  en 
topiques  et  le  régime,  ù l’éut  aigu  et  même  aussi 
à l’état  chronique  de  la  maladie.  Bl.  Lawrence,  spé- 
cifiant encore  davantage,  prescrit  des  sangsues  à 
l’angle  interne  de  l’œil , sur  la  tumeur,  et  des  com- 
presses imbibées  d’eau  froide  comme  résolutif. 
L’honneur  de  celte  pratique  pourrait  également 
être  attribué  à Deiuours,  car  ce  praticien  avait 
pour  habitude  de  traiter  l'état  maladif  des  voies 
lacrymales  par  les  sangsues  et  le  régime;  partout 
il  rappelle  avoir  guéri  des  tumeurs  et  des  fistules 
lacrymales  de  longue  durée  sans  opération.  Los 
émollients , l’expeclalion  , les  lotions  froides  , 
étaient  ses  moyens  favoris,  et  l’on  voit,  par  les  con- 
sultations exposées  dans  son  grand  ouvrage,  que 
c'était  aussi  la  méthode  de  son  père. 

C’est  pour  ne  s’èlre  pas  tenus  au  courant  de  l'état 
de  la  science  sur  ce  point,  que  quelques  chirur- 
giens ont  cru  l’avoir  imaginée,  de  1820  h 1830, 
parmi  nous.  Du  reste,  elle  remonte  bien  plus  loin 
encore;  car  Manget  écrivait  déjùen  1603  que  les 
fumigations  par  le  nez  cl  les  moyens  généraux 
réussissent  très-bien  contre  la  fistule  lacn'male* 
Heisler,  qui , comme  Plainer,  savait  que  l’inflam- 
mation est  le  point  de  départ  de  cette  maladie,  et 
qni  comparait  les  affections  des  voies  lacrymales 
aux  affections  de  l’urètre , les  traitait  aussi  par  les 
injections,  les  saignées,  le  vésicatoire  cl  le  régime, 
qui  suffisent  presque  toujours,  dit -il,  s’il  n’y  a 
encore  ni  ulcération  ni  carie  dans  le  grand  angle. 
Ajoutons  cependant  qu’avant  H.  Gama,  M.  Guil- 
laume, M.  Paris  et  quelques  autres  chirurgiens 
militaires  (1),  peu  de  personnes,  h l’exception  de 
Demours,  songeaient,  en  France,  à combattre  la 
tumeur  lacrymale  par  les  moyeiis  antiphlogisti- 
ques. 

Prafifue  de  l'auteur.  Une  question  se  présente 
naturellement  ici  ; c’est  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
les  moyens  affaiblissants  sont  indiqués  en  pareille 
circonsUDce.  Un  régime  assez  sévère,  quelques 
saignées  générales,  des  applications  répétées  de 
huit,  dix,  quinze,  vingt,  trente  sangsues  à la 
temi>e , aux  mastoldes  ou  à l’angle  nasal , des  ca- 
taplasmes émollicDls  ou  des  topiques  froids,  des 
injections  ou  des  fumigations  aqueuses  continuées 
pendant  deux,  trois,  quatre,  six  mois,  ne  réus- 
sissent d’abord  que  sur  un  très-petit  nombre  de 
sujets;  ensuite  Ils  constituent  manifestement  une 
pratique  plus  pénible  cl  plus  dangereuse  que  1a 
plupart  des  méthodes  chirurgicales  aciuellemeot 

(1)  Mém.de  médec.  ridtcAir,  miOt.,  etc., U XIY-XVL 
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omploy^'ps  ; d’oh  11  sull  qu’on  aurait  lorl  d’accorder 
une  grande  confiance  à ce  genre  de  médication,  et 
qu'il  faut  y regarder  à deux  fois  avant  de  l'adopter. 
Il  est  d'ailleurs  possible  de  guérir  quelques  fisiulca 
lacrymales  sans  opération  , par  un  traitement 
mieux  entendu  et  moins  cap:ible  de  troubler  la 
constitution.  Ainsi,  à moins  d’indications  particu- 
lières, je  ne  conseille  ni  la  saignée  générale,  ni  les 
sangsues  à la  tempe  ou  deri-ière  les  oreilles,  ni  le 
séton  à la  nuque,  que  recommande  Fah.  de  Hil- 
den  (1),  ni  rcmplâire  de  tartre  stibié  que  vante 
M.  Wellor,  ni  les  moyens  internes;  mais  Je  me  sers 
volontiers,  et  Je  l'ai  fait  plusieurs  fois  avec  succès, 
d<‘  quelques-uns  de  ces  moyens  appliqués  aussi 
près  que  possible  dos  parties  malades.  De  six  à dix 
sangsues  sur  le  trajet  du  canal  nasal  et  du  sac  la- 
crymal, r<‘nouvcIée.s  trois  à quatre  foison  un  mois, 
peuvent  être  utiles,  s'il  reste  un  certain  degréd'in- 
flammation  et  de  chaleur  dans  ces  parties;  il  en 
serait  de  même  des  fumigations  de  Hanget  ou  de 
Louis,  et  des  topiques  émollients. 

Après  cette  première  période,  U faudrait  recou- 
rir, comme  on  te  faisait  déjlt  du  temps  deRhaxès(i), 
k l'emploi  de  frictions  sur  la  tumeur  ou  de  collyres 
entre  les  paupières.  Sur  la  tumeur,  on  peut  appli- 
quer soit  de  la  pommade  mercurielle,  soit  de  la 
pommade  dliydriodaïc  de  potasse  ou  d'Iodure  de 
plomb,  soit  aussi  des  vésicatoires  volants.  Comme 
collyres  on  n'emploie  plus  le  mélange  vanté  par 
Rhazès , mais  on  se  sert  avec  avantage  du  collyre 
au  sulfate  de  fine,  k l'eau  de  cbaux,  k la  solution 
de  nitrate  d'argent,  de  tous  les  collyres  résolutifb 
ou  slyptlqucs  enfin.  Versés  dans  le  sac  lacrymal, 
ces  liquides  y sont  absorbés  par  les  points  lacry- 
maux, et  vont  ainsi  détruire  l'inflammation  qui 
^entretient  l'obstacle  au  cours  des  larmes.  LeDran, 
qui  employait  déjà  les  collyres  liquides  sons  cette 
forme,  M.  Mackensie,  qui  les  a substitués  aux  In- 
jections d'Anel,  en  ont  obtenu  de  véritables  succès  ; 
je  les  al  plusieurs  fois  mis  moi-même  on  usage,  de 
manière  à en  retirer  de  très-bons  effets.  Toutefois 
il  no  faudrait  pas  s’abuser  sur  leur  efficacité.  Si, 
dans  la  même  année , j'ai  pu  voir  quatre  femmes 
guérir  de  la  tumeur  cl  de  la  fistule  lacrymsies  sous 
rinfluencc  de  la  médication  dont  je  viens  de  parier, 
je  dois  ajouter  aussi  que  la  plupart  des  autres  cas 
• du  même  genre  dont  J'avais  été  témoin  auparavant, 
8C  sont  représentés  à mot  depuis,  et  m’ont  prouvé 
que  la  guérison  n'avait  point  été  permanente.  On 
ne  réussit  ainsi  que  par  excopUon , et  non  pas  huit 
fois  sur  dix,  comme  on  n'a  pas  craint  de  l'affirmer 
de  nos  jours;  mais  ce  qui  autorise  les  essais  de  ce 
genre,  c'est  qne,  malgré  leur  nombre,  les  moyens 
chirurgicaux  aciuellcmcni  connus  n’en  laissent  pas 
moins  mu'ore  la  thérapcuti<(Qe  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  lacrymales  très-imparfaite  et  très-pauvre. 

(1)  Bib/.  Ht  Bonft,  p.  S9I,  .“OT, 

(9)  Guy  da  Cbtuliac,  TraiU  dact.  n,  ehsp.  fl. 


Effectivement  les  méthodes  vantées  tour  à tour 
contre  la  fistule  ou  la  tumeur  lacrymale,  ayant 
presque  uniquement  pour  but  d’obvier  à un  pré- 
tendu obstacle  mécanique  qui  manque  assex  sou- 
vent, et  qui  n'est,  en  définitive,  que  l'effet  d’une 
autre  maladie , devaient  échouer  fréquemment. 
Ces  moyens  sont,  du  reste,  si  variés  qne,  pour  les 
bien  apprécier,  il  importe  de  les  réunir  en  divers 
groupes.  Ainsi,  parmi  ceux  qui  les  ont  proposés, 
les  uns,  tels  que  Méjean,  Anel,  .nvoc  le  cathété- 
risme et  les  injections,  ne  tendaient  qu’à  désob- 
struer le  canal  nasal , en  pénétrant  par  les  conduits 
lacrymaux;  les  autres,  c'esl-à-dirc  Lecat,J.-L.  Petit, 
Cabanis,  Pallucci,  Foul>crt,  Jurine,  DesauU,  Pa- 
mard,  .Scarpa,  se  proposaient  surtout  de  dilater 
ee  canal.  Plusieurs,  revenant  à l'idée  de  Heister, 
ont  pensé  qu'il  était  plus  rationnel  d’y  fbire  des  in- 
jections de  nature  diverse  ou  d’y  porter  des  caus- 
tiques, comme  on  le  fait  pour  les  rétrécissements 
de  l’nrètrc.  Un  quatrième  groupe,  enfin,  comprend 
les  méthodes  qui,  comme  celle  de  Woolboiise, 
Hunier,  Warner  cl  plusieurs  autres,  ont  pour  but 
d'établir  une  voie  nouvelle  au  cours  des  larmes. 

Parmi  ces  méihodes,  il  en  est  on  bon  nombre 
qni  mériteraient  un  oubli  complet;  mais  comme 
elles  sont  encore  employées  par  quelques  prati- 
ciens, je  pense  devoir  en  passer  la  plupart  en  revue 
d'une  manière  r.ipiüe. 

Au  demeurant,  je  diviserai  le  traitement chirnr- 
gical  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  en 
quatre  méthodes  générales  : méthode  du  cathété- 
risme et  des  injections,  méthode  de  la  dilatation, 
méthode  de  la  cautérisation , méthode  de  rétablis- 
sement d’une  voie  lacrymale  artificielle. 

B.  Cathétériime  et  injection». 

Si  l’on  en  croit  Blanchi  et  Signoretli , Stenoo , 
Valsalva , Stahl , un  vétérinaire  cité  par  Morgagni, 
anraieni  déjà  tenté  de  traverser  la  route  des  larmes 
à l’aide  de  tiges  très-fines  et  plus  ou  moins  bien  ap- 
propriées, lorsqu’Anel  fixa  l’attention  aur  ce  point, 
CD  iHQ.  Portai  (3)  prétend  même  qu'on  en  trouve 
le  principe  dans  Cajus  Julius,  Platon,  SepUliuset 
Dnrei;  mais  il  est  aisé  de  voir  que  Biancbi  s'est 
trompé , et  que  Mangei  est  réellement  le  seul  qui 
ait  pu  meure  sur  la  voie  avant  Anel.  Au  dire  de  ses 
partisans,  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  est 
indiqué  dans  la  tumeur,  Ir  fistule,  l’engouement 
simple,  l'obUlératiOD  plut  ou  moins  complète,  le 
resserrement  partiel  ou  général , les  ulcérations  et 
rinflammation  chronique  des  canaux,  du  sac  ou 
des  points  lacrymaux,  ainsi  que  du  conduit  nasal. 
Oo  peut  y avoir  recours  pour  introduire  des  fils, 
des  lentes,  différentes  mèches,  des  injections,  des 
liquides  médicamenteux,  et  le  pratiquer  par  les 

(3)  HUt.  {le  etHéla  cAhr,,  de.,  l.  IV,  p.  4A6. 
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paupières  ou  par  les  narioas.  Cotte  méthode  offre 
deux  variétés  fondamentales  : avec  elle,  en  effet, 
on  se  proposa  tantôt  de  désobstruer,  tantôt  de  mo< 
diüor  rinlérieur  des  conduits  affectés  : dans  l’une, 
le  but  du  cbiriirgion  est  évidemment  mécanique; 
dans  l’autre,  il  est  plutôt  physiologique. 

1.  TanVl^  m^cafii7ue.  a.  Procède  d'Anel^  KmI 
avait  deux  moyens  de  traiter  les  affections  des  voies 
lacrymales  : tantôt  il  cherchait  à les  désobstruer 
au  Diuyan  d'un  slylet  très^fin,  tantôt  è l’aide  d'in> 
jcclions  délersivos  ou  douées  de  quelque  autre 
propriété  médicamenteuse. 

Ii^ectiont.  ~ Pour  les  injections,  Anel  Ima^ 
gina  une  petite  seringue  de  la  capacité  de  deux  ou 
trois  gfos,  terminée  par  on  siphon  très-fin,  è la 
pointe  duquel  s’adapte  un  tuyau  en  cuivre  hean- 
coup  plus  fin  encore.  On  fait  asseoir  le  malade  en 
face  d'une  fenêtre  bien  éclairée.  Avec  la  main  gau- 
che pour  l'œil  gauche,  de  la  main  droite,  aucon* 
traire,  pour  l’œil  droit,  le  chirurgien  abaisse  mo- 
dérément la  paupière  inférieure  et  en  incline  en 
avant  le  bord  libre.  De  son  antre  main  il  aaisit  la 
seringue,  en  porte  perpendiculairement  la  pointe 
dans  l’orifice  du  conduit  des  larmes,  la  fait  péné- 
trer dans  cette  direction  jusqu'à  la  profondeur  d'en- 
viron une  ligne,  la  place  ensuite  borizoaialemcnl, 
eiifonoe  le  petit  siphon  de  cuivre  dans  l’étendue  do 
deux  ou  trois  lignes,  presse  dès  lors  avec  le  pouce 
sur  l’anneau  que  présente  l'extrémité  postérienre 
du  piston,  et  chasse  avec  lenteur  le  liquide  médi- 
cauienteux  Jusque  dans  le  sac  lacrymal. 

Un  préfère  ici  le  point  lacrymal  inférieur,  |varce 
que  l’opération  serait  réellement  moins  commode 
et  moins  sûre  par  celui  de  ta  paupière  supérieure. 
8i  l'opérateur  aimait  mieux  te  placer  derrière  le 
mabide,  il  abaisserait  la  paupière  de  l’œil  droit 
avec  la  main  droite,  ci  la  paupière  de  l'œil  gauche 
avec  la  main  gauche.  11  pourrait  aussi  employer  la 
même  main  pour  les  deux  côtés,  en  ayant  soin  de 
se  mettre  en  avant  pour  l’nn  des  yeux , et  en  ar- 
rière pour  l’antre,  s'il  n’étalt  pas  ambidextre.  Les 
premières  fois,  le  malade  supporte  assez  difficile- 
ment ces  manœuvres  : il  en  résulte  même,  dans 
('eriaios  cas , une  irritation  a^sez  grande.  Ce  n’est 
qit’aprèt  les  avoir  souffertes  plusieurs  Jours  de  suite 
qu’il  s’y  accoutume,  et  qu’elles  devienneot  aussi 
simplet  que  peu  douloureuses. 

Saint-Yves,  Heister,  ivaient  aussi  recours  aux 
injections,  mais  ils  les  faisaient  par  la  fistule.  Do- 
miné, comme  S42S  prédécesseurs,  par  le  principe 
lie  h dénobstruction,  W.  Blixard  (i)  imagina  de  se 
servir  du  mercure  en  injections. 

2*  CafAéférime.  Quand  l'Injection  ne  parvient 
pas,  ou  ne  parvient  qu'en  très-petite  partie  dans 
les  fusses  nasales,  Anel  veut  qu’on  ail  recours  aus- 
sitôt à l'emploi  du  stylet.  L’opérateur,  devant  agir 

(1)  Trmtt.  pkil.,  I.  l.XX , Journ,  dt  mid.,  1781, 
t.  LXXlll. 


sur  le  conduit  lacrymal  supérieu>,  se  place  derrière 
le  malade , renverse  légèrement  la  paupière  en  de- 
hors et  en  haut,  de  la  main  gauche  pour  l'œil  droit, 
de  la  main  droite  pour  l’œil  gauche,  saisit  de 
l’autre  main  le  stylet  comme  une  plume  à* écrire, 
porte  perpendiculairement  le  bouton  de  l’instru- 
ment sur  le  point  lacrymal,  en  incline  ensuite  la 
ba.se  en  dehors  et  en  haut,  comme  pour  la  porter 
vers  l’apophyse  orbitaire  externe , l’cnfonce  douce- 
ment, entraîne  avec  l’autre  main  la  portion  nasale 
de  la  paupière  en  dedans , et  vers  l’apophyse  orbi- 
taire interne,  comme  pour  lui  donner  une  direction 
verticale,  pousse  aussitôt  dans  ce  dernier  sens  le 
stylet,  en  ayant  soin,  au  moindre  obstacle  de  le 
relever,  de  l’incliner  un  peu,  soit  en  avant,  soit  en 
dehors,  soit  en  arrière  ou  en  dedans,  pour  le  for- 
cer è pénétrer  enfin  jusque  dans  la  narine  corres- 
pondante; après  quoi  11  le  retire  pour  en  revenir 
aux  injections. 

L’introduction  de  ce  stylet  est  une  opération  dé- 
licate, qui  ne  laisse  pas  que  d'élre  fatigante  pour 
les  malades.  Elle  exige  de  la  part  du  chirurgien 
une  connaissance  exacte  de  la  disposition  des  par- 
ties. Le  plus  léger  repli , soit  naturel,  soit  morbide, 
suffit  pour  arrêter  l’instrumeut,  qui,  par  suite  de 
son  peu  de  volume  et  de  sa  flexibilité,  est  réelle- 
ment incapable  de  surmonter  la  moindre  résistance. 
J'ajouterai  qu’à  tous  égards  c'est  une  opération 
inutile,  car  la  tumeur  et  la  fistule  lacrjmales  ne 
sont  presque  jamais  entretemies  par  une  oblitéra- 
tion complète  du  canal  nasal.  D’ailleurs,  si  des 
matières  susceptibles  de  céder  à l'action  du  stylet 
pouvaient  en  être  la  cause,  on  les  déplacerait  tout 
aussi  bien  par  de  simples  pressions  sur  la  tumeur. 

; Ces  pressions,  que  RIchter  conseille  d’exercer  de 
haut  en  bas,  agissant  à la  manière  des  Injections 
forcées  dans  l'urètre,  auraient  évidemment  pins 
d’efficacité  que  le  alylet  d’Anel.  Toutefois  on  a con- 
tinué de  s’exercer  à l'opération  du  cathétérisme  et 
de  la  décrire,  parce  que,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  bas,  quelque.^  praticiens  en  ont  fait  l’applica- 
tion à la  cure  radicale  de  la  fistule  lacrymale  elle- 
même. 

b.  Procède  de  Laforeti.  Voyant  que  les  Injec- 
tions et  le  cathétérisme  à la  manière  d'Ancl 
étaient  parfois  fort  difficiles,  et  les  croyant  d’ail- 
leurs d’une  oUlilé  Incontestable,  Laforest  et  Allouel 
imaginèrent  presque  en  même  temps  de  pénétrer 
dans  les  voies  lacrymales  par  les  narines.  Pour 
atteindre  son  bol,  Laforest  fit  fabriquer  de  petites 
sondes  pleines,  recourbées  en  arc,  et  des  algalies 
de  même  forme,  coniques,  ouvertes  à leur  sommet, 
et  terminées  à leur  base  par  un  pavillon  garni  d’un 
polit  anneau  latéral,  propre  à fixer  rinstniment 
sur  le  côté  du  nés  dans  rinlervalle  des  i>anse- 
menlB.  La  sonde  pleine,  conduite  de  bas  eu  haut 
dans  le  canal  nasal,  était  destinée  à le  désob- 
struer. Après  l’a\oir  enlevée,  Laforest  la  rempla- 
çait par  la  sonde  creuse,  qui  lui  servait  à injec- 
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ter,  an  moyen  d'ane  petite  seringue,  des  liquides 
appropriés  à la  nature  du  mal. 

Les  sondes  de  Laforcsl  ont  été  rnodiûées  de  nos 
jours  par  plusieurs  chirurgiens.  M.  Gensoul  leur 
a donné  beaucoup  plus  de  longueur  et  une  courbure 
exaclemcut  moulée  sur  celle  du  canal  nasal.  Celles 
de  M.  S.  Pirondi  sont  en  métal  aux  deux  extré- 
mités et  en  gomme  élastique  au  milieu.  Celles  de 
M.  Serre  no  différent  que  par  leur  courbure  des 
cathéters  de  U.  Gensoul.  Avec  cette  deraière 
forme  dans  les  instruments  , le  cathétérisme  du 
caual  nasal  est  réellemeol  très-simple,  pour  peu 
qu’on  y soit  habitué,  et  je  pense  que  le.s  praticiens 
modernes  ont  tort  d’en  négliger  si  complètement 
l’usage. 

IL  Variété  pkysiologiquf.  Comme  celle  d'Anel, 
la  méthode  de  Laforesl  n’a  été  que  rarement  mise 
en  usage  dans  le  but  indiqué  par  l’auteur;  mais 
d'autres  chirurgiens  ont  essayé  de  la  combiner  avec 
certains  temps  de  l’opération  de  la  fistule  lacry-. 
male.  Heister,  Le  Dran,  avaient  déjà  senti  qu’h 
litre  de  topiques  résolutifs  les  injections  pou- 
Taient  rendre  tonte  opération  inutile  dans  une 
foule  de  cas.  Briot,  par  exemple,  mettait  encore , 
comme  le  fait  aussi  M.  Champion,  le  procédé  de 
Laforest  en  pratique,  avec  te  plus  grand  avantage. 
Ces  injections, soit  par  en  haut,  soit  par  en  bas, 
sont  réellement  des  moyens  h conserver.  Il  est  évi- 
dent, en  effet,  qu’en  dirigeant  des  liqueurs  mé- 
dicamenteuses sur  le  siège  du  mal , on  doit  parve- 
nir quelquefois  h le  dissiper;  seulement  on  pont 
SC  demander  si , par  des  procédés  plus  simples  en- 
core , il  ne  serait  pas  possible  d'atteindre  le  même 
but,  si  les  liquides  portés  dans  le  nez  par  le  moyen 
de  fumigations,  comme  le  voulait  Mangct,  ou  par 
inspiration,  n’arriveraient  pas  de  la  même  ma- 
nière dans  le  siphon  des  larmes,  ainsi  que  Monlac 
et  Louis  disent  l’avoir  expérimenté  avec  succès. 

C.  Dilatation, 

Lorsque  la  tumeur  lacrymale  s’est  ulcérée,  ou 
lorsqu’elle  résiste  h i’emploi  des  méthodes  d’Anel, 
de  Laforest,  de  Louis,  de  Le  Dran,  aux  antiphlo- 
gistiques généraux  et  locaux,  au  traitement  anti- 
scrofuleux  ou  antisyphililique,  etc.,  il  est  admis 
qu’elle  no  peut  être  guérie  que  par  l’opération 
proprement  dite.  Cependant  il  ne  faut  point  ou- 
blier «lue  Maître-Jean  a vu  deux  fistules  des  plus 
graves,  au  grand  angle  de  rceil,  guérir  spontané- 
ment; que  Demours  la  traitait  rarement  par  i’in- 
sirumenl  tranchant;  que  les  anciens  , avec  tout 
leur  échafaudage  d'escarrotiques , de  styptiques, 
de  caustiques,  en  guérissaient  aussi  quelques-unes  ; 
enfin,  que  de  nos  jours  on  en  a vu  disparaître  qui 
n’avaient  été  traitées  que  par  les  saignées  localeset 

(1)  Journai  contyl.  det  te.  mètl.,  t.  XXXÜ. 

(gj  BuU,  mid.  d«  Bordeaux,  1833,  p.  138. 


le  régime  adoucissant.  Cette  remarque  eat  d'anlant 
plus  importante  qu'elle  permet  de  comprendre 
que  par  toutes  les  méthodes,  on  soit  plusieurs 
fois  parvenu  à faire  disparaître  la  fistule  lacrymale. 
Comme  cette  fisule  est  de  nature  h guérir  parfois 
d’elle-mèmc,  il  n’est  point  étonnant,  en  effet,  que 
la  compression,  déjà  vantée  par  Avicenne,  et  pour 
laquelle  J.  Fabrice,  de  La  Vaugnyoo,  Schmidt, 
ont  fait  fabriquer  des  bandages  assez  ingénieux  , 
que  des  tentes  de  charpie,  enduites  d’onguent 
plus  ou  moins  actif,  que  des  sangsues  et  des  ca- 
taplasmes émollients  en  aient,  dans  plusieurs  cas, 
favori.sé  la  cure.  En  novembre  183i , un  homme 
adulte  me  fut  adressé  h la  Pitié  par  M.  le  docteur 
Grenier  pour  être  opéré  de  la  fistule  lacrymale. 
On  put  aisément  constater  l’existence  du  mal  qu! 
datait  de  plusieurs  mois.  Lorsqu’on  se  fut  procuré 
une  canuic,  la  fistule  se  trouva  fermée;  la  guéri- 
son ne  s’était  pas  démentie  quand  je  revis  le  ma- 
lade au  bout  de  trois  mois.  SI  les  sangsues  ou 
toute  autre  médication  avaient  été  mises  en  nsago, 
cette  cure  leur  eût  inévitablement  été  attribuée. 
J’ai  recueilli  deux  observations  analogues,  en  1856, 
& t’bépilal  de  la  Charité.  MM.  Moriehan,  Canca- 
nas (1),  Demours,  Moulinié  (2),  comme  F.  de  Hil- 
den  (3)  et  Fichet  de  Fiecby  (4),  ont  rapporté  des 
faits  semblables. 

La  dilatation  comprend  deux  nuances  : dans 
l’une  on  agit  par  les  voles  naturelles;  l'antre  exige, 
au  contraire,  une  ouverlnre  accidentelle  pour  l'in- 
troduction du  corps  dilatant.  Elles  renferment  en- 
suite chacune  un  assez  grand  nombre  de  pro- 
cédés. 

I.  Dilatation  par  les  voies  naturelles, 

a.  Procédé  de  Méjean.  Voyant  que  l’emploi  des 
injections  et  lu  désobstruclion  des  voles  lacrymales 
avec  le  stylet  d’Anel  ne  détruisaient  le  mal  que 
luorocnianément,  Méjean  imagina  d'appliquer  au 
canal  nasal  le  traitement  par  dilatation,  depuis 
longtemps  mis  en  usage  contre  les  rétrécissements 
do  i’urèlre.  Avec  un  stylet  fin , ayant  un  œil  pour 
recevoir  un  fil  h son  extrémité  supérieure,  cet  au- 
teur traverse  les  parties  comme  Anel  et  tûche  d'en- 
gager le  boulon  du  stylet,  à son  arrivée  vers  le 
plancher  des  narines,  dans  la  rainure  ou  le  trou 
d’une  sonde  cannelée  qui  va  le  chercher  au  fond 
du  méat  inférieur  et  doit  i’enlralner  au  dehors, 
ainsi  que  le  fil  dont  il  est  armé  ; formant  ensuite 
une  anse  de  celte  espèce  de  séton , il  en  réunit  les 
deux  extrémités  autour  d’uue  épingle  qu’il  fixe  au 
bonnet  ou  dans  les  cheveux  du  malade.  Au  bout 
d’un  ou  deux  jours , on  attache  deux  brins  de 
charpie  pliés  en  double  4 l’extrémité  nasale  de  ce 
fil , pour  construire  une  mèche  qu’on  enduit  do 

(3)  Bon«t,  Cerpt  de  méd.,  894-397. 

(4)  Obietv.  méd,~<hir.,  p.  938. 
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cérat  OQ  de  quelque  |>ominade  médicamenteuse,  et 
qui  porte  un  second  fil  à son  extrémité  libre.  I.a 
mèche  est  alors  retirée  de  bas  en  haut  par  le  nez , 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  sac  lacrymal.  Cba* 
que  jour  on  doit  la  renouveler  et  en  augmenter  le 
volume  en  y ajoutant  un  brin  de  charpie  de  plus. 
Pour  l’extraire,  on  se  sert  du  fil  qui  la  retient 
dans  la  narine,  et  qui,  entre  les  pansements,  reste 
fixé  sur  la  joue»  à l’aide  d’uno  mouche  de  taf- 
fêtas. 

Par  ce  procédé , le  traitement  dore  deux , trois, 
quatre  et  six  mois.  La  guérison  qu’on  obtient  est 
rarement  permanente.  Sur  vingt  malades  ainsi 
traités,  il  en  est  à peine  trois  ou  quatre  dont 
raiïection  ne  reparaisse  pas  an  bout  de  quelques 
mois.  La  méthode  de  Méjean  offre  d'ailleurs  deux 
difficultés  qu’il  n'est  pas  toujours  aisé  do  surmon- 
ter. Le  stylet  s’embarrasse  souvent  dans  le  sac  la- 
crymal et  ne  s'engage  dans  le  canal  nasal  qu’après 
de  longues  et  fatiganlcs  tentatives.  A moins  d’une 
grande  habitude,  on  a en  général  beaucoup  de 
peine  à le  mettre  en  rapport  sous  le  cornet  infé- 
rieur avec  la  rainure  ou  l'œil  de  la  sonde  canne- 
lée, à le  saisir  d’une  manière  quelconque  pour 
l'amener  à l’extérieur. 

b.  Procédé  de  Pallucei.  Pallucci  pensa  qu'en 
introduisant  une  petite  sonde  creuse,  en  or,  flexi- 
ble, à la  place  du  stylet  de  Méjean , U serait  pos- 
sible de  passer  à travers  celle  sonde  une  corde  à 
boyau  assez  déliée  pour  que  le  malade  pût  la  chas- 
ser au  dehors  en  se  mouchant,  cl  qui  devait. servir 
ensuite  à conduire  dans  le  même  sens  un  fil  des- 
tiné aux  mêmes  usages  que  dans  le  procédé  de  Mé- 
jean. Mais  il  est  évident  que  celte  modification 
complique  l’opération  du  médecin  de  Montpellier 
au  lieu  de  la  simplifier,  et  qu'il  doit  être  plus  fa- 
cile de  traverser  les  voies  lacrymales  avec  un  sty- 
let qu’avec  une  caaule. 

c.  Procédé  de  Cabanie.  Un  médecin  de  Genève, 
Cabanis,  a proposé  un  instrument  destiné  à saisir 
plus  facilement  le  stylet  de  Méjean  dans  le  méat 
inférieur,  et  qui  se  compose  de  deux  paleite.s  sus- 
ceptibles de  glisser  l’une  sur  l’autre.  Percé  en  ar- 
rosoir de  trous  qui  traversent  toute  l’épaisseur  de 
la  palette  supérieure  tandis  qu'ils  ne  pénètrent  que 
jusqu'à  une  certaine  profondeur  dans  le  corps  de 
la  palette  inférieure,  cet  instrument  est  d'abord 
introduit  sous  le  cornet  maxillaire.  Par  des  môu- 
vcmonls  adroitement  combinés,  on  engage  le  sty- 
let dans  Tud  des  trous  des  deux  palettes  réunies , 
et  le  stylet  ne  larde  pas  à se  trouver  exactement 
pincé.  Cabanis  veut  aussi  qu’après  avoir  amené  le 
fil  de  Méjean  hors  du  nez,  on  en  fixe  l'extrémité 
au  bout  d’une  sonde  flexible,  revêtue  de  baudru- 
che, pour  1a  conduire  avec  certitude  par  le  méat 
inférieur,  à l’Instar  de  Laforest,  daiis  le  canal 
nasal. 

d.  M.  Bermond,  de  Bordeaux,  qui  a reproduit 
cette  dernière  idée  en  f 83ü  et  en  1837,  à trà$-bien  { 


remarqué  que,  pour  en  faire  l’applic.ition,  il  suf- 
fit d’amener  le  fil  conducteur  de  Méjean  d'une  ma- 
nière quelconque  à l'extérieur.  Comme  l’instru- 
ment  de  Cabanis  n'est  pas  indispensable,  et  que 
son  emploi  ne  fait  disparaître  qu’une  partie  des 
inconvénients  du  procédé  de  Méjeao;  comme  l’in- 
troduction du  stylet  et  d’un  fil  par  le  point  lacry- 
mal supérieur  contre-balance  les  avantages  qui 
pourraient  en  résulter  pour  l’introduction  subsé- 
quente d’une  sonde  à la  manière  de  Laforest,  les 
chirurgiens  n’ont  point  adopté  ces  modifications. 

e.  Procédé  de  Cucn'n.  Ayant  remarqué  qu'un 
fil  simple  laissé  à demeure  dans  le  conduit  lacry- 
mal supérieur  on  excorie,  en  déchire  quelquefois 
l'orifice  palpébral,  Guérin  de  Lyon  donna  leconseil 
de  faire  remonter  jusqu’à  ce  point  la  tente  de  Mé- 
jean. Desgranges  , qui , comme  Guérin  , trouve 
plus  commode  d’aller  chercher  dans  le  nez  l’extré- 
mité du  stylet  avec  une  petite  érigne  mous.se,  qu’a- 
vec la  sonde  cannelée  ou  la  plaque  de  Cabanis , 
adopta  celte  idée,  que  Carc  a,  de  son  côte,  cher- 
ché à rép.indrc  plus  récemment. 

f.  Le  procédé  de  ce  dernier  médecin  consiste, 
d'après  ce  qu’il  m’en  a dit  et  ce  que  j’ai  vu  dans  Ia 
pratique  de  M.  Bougon,  à faire  passer  de  bas  en 
haut,  ou  de  haut  en  bas,  avec  les  instruments  de 
Méjean,  une  mèche  de  soie  écruc  composée  de 
trois,  quatre  ou  six  brins,  telle  enfin  qu’elle  puisse 
traverser,  en  les  dilatant,  les  conduits  et  les  points 
lacrymaux  supérieurs.  L’une  de  ces  extrémités  est 
ensuite  fixée  sur  le  front  du  malade  quand  on  l’a 
conduite  de  bas  en  haut,  ou  sur  le  cêté  du  nez 
dans  le  cas  contraire.  On  forme  avec  le  reste  une 
sorte  (le  peloton  qui  so  fixe  dans  les  cheveux. 
A.  Dubois  paraît  avoir  plusieurs  fois  suivi  cette 
méthode,  que  j’ai  moi-même  essayée  deux  fois  et 
qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  Guérin.  Ne  dila- 
tant que  la  partie  .saine,  sans  agir  directement  sur 
le  point  affecté  des  organes  qu’elle  traverse,  la 
mèche  de  Gare  déforme,  paralyse  les  points  lacry- 
maux cl  leurs  conduits.  Comme  je  n'ai  point  ap- 
pris que  l’expérience  ait  prononcé  en  sa  faveur , 
je  ne  vois  rien  qui  puisse  engager  à l’essayer  de 
nouveau. 

II.  Dilalation  par  ufie  ouverture  aeeidenielU. 

Quand  on  pénètre  par  une  ouverture  contre  na- 
ture pour  dilater  le  canal  nasal,  on  sc  sert  tantôt 
de  corps  dilatants  temporaires,  tantôt  de  corps  di- 
latants laissés  à demeure  dans  les  voies  lacry- 
males. 

Dilatation  femporatre. 

Pour  ce  genre  de  dilatation,  les  chirurgiens  se 
servent  de  mèches  de  charpie,  de  bougies,  ou  de 
corps  métalliques. 


uigitized  by  Google 


m OPÉRATIONS 

a.  Mèches  el  sétons. 

!•  Procédé  de  J.-L.  Petit. — Pelllcsl  le  premier 
qui  ail  insisté  pour  faire  sentir  que,  dans  la  ûslule 
lacrymale,  on  doit  s’attacher  h rétablir  la  \oie  natu- 
relle des  larmes,  bien  plus  qu’li  leur  en  créer  une 
nouvelle.  Sa  méthode  peut  être  considérée  comme 
U source  de  toutes  celles  qu’on  emploie  aujour- 
d’hui. Un  aide  placé  derrière  le  malade  lire  l’an- 
gle temporal  des  paupières  en  dehors  pour  tendre 
les  parties;  l’opérateur  porte  ensuite  la  pointe 
d’un  bistouri  dans  le  sac,  au-dessous  du  t<‘ndon 
direct  du  muscle  orbiculaire,  fait  au  grand  angle  de 
l’ccil  une  incision  d’cnvlrun  six  lignes;  glisse  à la 
place  de  cet  instrument  - une  sonde  cannelée  qu'il 
pous.se  avec  plus  ou  moins  de  force  jusque  dans  le 
nez  , à travers  le  canal  nasal,  et  s’en  sert  pour  in- 
troduire une  tente  ou  une  bougie  conique  de  cire, 
dont  l’extrémité  supérieure  doit  être  plus  ou  moins 
renflée,  cl  soutenue  par  un  fil.  L'opération  est 
alors  terminée.  On  renotivcllc  la  bougie,  ou  du 
moins  on  la  nettoie  chacpie  jour  avant  de  la  remet* 
tre  en  place , jusqn’ù  ce  que  le  canal  ne  fournisse 
plus  aucune  trace  de  suppuration  , c’est-à-dire 
pendant  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois. 
Plus  tard,  J.-L.  Petit  crut  pouvoir  suppléer  à la 
sonde  cannelée  en  faisant  creuser  près  du  dos  el 
sur  la  face  antérieure  du  bistouri  une  rainure  ca- 
pable de  diriger  l’extrémité  d’un  stylet  mousse  ; 
mais  comme  il  faudrait  un  bistouri  particulier 
pour  chaque  côté,  les  praticiens  ont  généralement 
négligé  ce  prétendu  perfccUonncmenl, 

2*  Procédé  de  Monro.  Les  suffrages  qui  accueil- 
lirent d’almrd  la  méthode  de  Petit  n’cmpécbèrcnt 
pas  quelques  chirurgiens  d’y  reconnaître  des  dé- 
fauts. D'après  Monro,  il  serait  imprudent  d’ouvrir 
le  sac  sans  en  soutenir  la  paroi  externe  ou  anté- 
rieure. C’est  pour  celte  raison  qu’il  propose  d’y 
porter,  à travers  le  conduit  lacrymal  inférieur,  une 
petite  sonde  [tour  le  distendre  et  permettre  de 
l’ouvrir  sans  en  blesser  la  paroi  postérieure.  Monro 
veut  aussi  qu’on  force  le  canal  nasal  avec  une  alêne 
de  cordonnier,  instrument  déjà  mentionné  par 
Guy  de  Cbauliac,  plutôt  qu’avec  une  sonde;  qu’on 
prolonge  l'ouverture  du  sac  supérieurement  avec 
des  ciseaux,  au  risque  de  couper  le  tendon  direct, 
cl  qu’à  h place  de  la  Iwugic  de  Petit  on  se  serve 
d'une  petite  tente  de  cliarpic  ou  de  corde  à boyau. 
Scs  préceptes  ont  été  négligés.  La  blessure  du  sac 
lacrymal  en  arrière,  d’ailleurs  facile  à éviter  par 
le  procédé  ordinaire , ne  peut  entraîner  aucun 
danger,  quoi  qu’en  dise  M.  Roiigitrr,  tandis  que 
celle  du  tendon  orbiculaire  est  déjà  par  elle-mèoio 
un  accident  fâcheux.  L'emploi  d'une  alêne  expose- 
rait trop  à se  fourvoyer,  à pratiquer  des  fausses 
roules,  pour  qu'on  ail  jamais  pu  la  préférer  au 
stylet  boutonné  et  à la  sonde  cannelée. 

5*  Procédé  de  Pouteau.  — Introduite  de  haut 
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CD  bas,  la  bougie  finit  par  produire  dans  le  grand 
angle  un  ulcère  dont  les  bords  se  renversent  eu 
dedans,  et  qui  laisse  parfois  à sa  suite  une  cica- 
trice fortement  déprimée.  Ayant  essayé  en  vain  la 
méthode  de  Méjcan  chez  une  jeune  dame,  n’osaul 
proposer  l'incision  du  sac  à la  manière  de  Petit, 
Poulcau  résolut  de  porter  le  bistouri  entre  le  liord 
palpébral  inférieur  el  1a  caroncule  lacrymale,  de 
manière  à pénétrer  dans  le  canal  nasal  sans  tou- 
cher à la  peau.  Il  u’en  résulta,  dit  l'auteur,  qu’une 
légère  ecchymose,  encore  était-ce  parce  qu’il  avait 
fait  son  incision  trop  étroite.  A l’exception  de  l’un 
des  Pcllicr,  peu  de  personnes  ont  cru,  néanmoins, 
devoir  imiter  sa  conduite,  bien  qu’elle  ait  été  van- 
tée depuis  parLéveiilé,  et  que  M.  Bouchet  l'ait 
employée  une  fois  avec  succès  : on  a craint  de 
trop  irriter  1a  conjonctive.  D’ailleurs  l’inconvé- 
nient auquel  Pouteau  a prétendu  remédier  se  ré- 
duit à si  peu  de  chose  dans  les  procédés  modernes, 
qu'on  en  lient  à peine  compte  aujourd’hui. 

4"  Procédé  de  Leeal.  Après  avoir  incisé  le  sac 
comme  Petit,  Lecal  se  servait  de  mèches  de  char- 
pie qu’il  engageait  de  haut  en  bas  au  moyen  d'une 
cordc  à boyau,  d'une  bougie  fine,  ou  du  stylet  de 
Méjean,  à travers  le  canal  nasal.  Sous  ce  rapport, 
il  est  le  premier  qui  ait  cherché  à combiner  la  mé- 
thode de  Méjean  avec  celle  de  Petit  ; mais  comme 
sa  mèche  devait  aussi  produire  le  renversement 
tant  redouté  des  bords  de  1a  plaie,  on  n’a  jamais 
fait  grande  attention  aux  préceptes  qu'il  essaya  de 
poser. 

5"  Procédé  de  Canolle  (1).  Croit-il  le  séton  in- 
dispensable, M.  Canolle  enfonce  une  corde  chan- 
terelle huilée  par  le  trou  de  la  fistule  jusque  dans 
les  fosses  nasales.  Quand  le  malade  sent  une  dé- 
mangeaison vers  l’arrièrc-boucbe , le  chirurgien 
explore  cette  cavité,  saisit  le  corps  étranger  avec 
des  pinces,  et  l’amène  .au  dehors;  puis  il  introduit 
une  petite  bougie  dans  1a  narine  qui  correspond 
au  côté  de  la  fistule,  jusqu'à  ce  qu’elle  soit  parve* 
nue  derrière  la  voûte  du  palais;  alors  il  la  relire 
également  avec  des  pinces,  el  vient  la  lier  à Tex- 
trémité  de  1a  chanterelle.  Il  retire  aussitôt  la  bou- 
gie par  la  narioe;  la  cbanterolle  la  suit;  on  U 
sépare  de  U bougie,  et  on  attache  un  fil  à son 
extrémité.  La  chanterelle,  tirée  par  le  trou  de  U 
fistule,  entraîne  avec  elle  dans  les  voies  lacrymales 
le  fil  auquel  le  séton  est  attaché. 

G-  Procédé  de  Desault.  Pour  obvier  autant  que 
possible  aux  inconvénients  des  procédés  précé- 
dents, Desault  ne  donne  à rincision  du  sac  que 
deux  ou  trois  lignes  d’étendue.  Une  sonde  cannelée 
est  aussitôt  ebargee  de  désobstruer  le  canal  rétréci; 
ensuite  on  met  à la  place  un  stylet  ou  une  sonde  à 
panaris.  Une  petite  canule  d’argent , longue  de 
douze  à quinze  lignes,  conique,  offrant  un  anneau 

(1)  Mémoir€  sur  i'étai  aoiuet  d*  ta  chic.,  parMooU 
falcoD,  p.  118,  1816. 
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8ur  le  côté  de  son  pavillon , est  portée  de  haut  en 
baSt  jusque  dans  le  nez,  au  moyen  du  stylet  qui 
en  représente  Taxe  ou  le  conducteur,  et  qu’on  re- 
tire immédiatement  après.  On  y fait  alors  descen- 
t^re  le  fll,  dont  le  malade  chasse  l’extrémité  en 
faisant  des  efiforls  pour  se  moucher  ; après  quoi 
l’opération  ne  diffère  plus  de  celle  de  Méjean. 

7*  Jfodi/Scofion  de  Boyer.  Pour  faire  descendre 
sôrement  k travers  la  canule  de  DesauU  autant  de 
fil  qu’on  le  désire,  on  peut,  à l’instar  de  Boyer,  se 
servir  d'un  petit  stylet,  long  de  trois  ou  quatre 
pouces,  bifurqué  en  bas  et  terminé  par  un  anneau 
supérieurement;  avoir  recours  ensuite,  pour  ex- 
traire cc  61,  è la  petite  érigne  de  Desebamps,  aux 
pinces  è pansement,  ou  bien  se  contenter  de  faire 
moucher  le  malade.  Si  rien  de  tout  cela  ne  suffit, 
on  l’abandonne  dans  te  nez,  et  presque  toujours 
les  mucosités  finissent  par  en  entraîner  l’extrémité 
au  dehors,  au  bout  de  douze  k vingt-quatre  heures. 
Bans  le  cas  contraire,  des  injections  poussées  avec 
une  certaine  force  par  l'ouverture  du  sac  lacrymal, 
ne  manqueraient  pas  de  le  chasser  k l’extérieur. 

8*  Procédé  de  Pamard.  Contrariés  par  les  dif- 
ficultés d’extraire  le  fil,  d’après  la  méthode  de 
Desault,  Pamard  et  Giraud  imaginèrent  presque 
en  même  temps  un  perfectionnement  que  plusieurs 
cbiruf^icDs  de  nos  jours  mcltent  encore  en  usage. 
C'est  une  petite  tige  élasti(|ue  , un  ressort  de 
montre,  terminé  par  un  bouton,  et  présentant 
un  mil  k son  autre  extrémité.  On  engage  la  tète  de 
ce  ressort  dans  la  canule  de  Desault.  Arrivé  sous 
le  cornet  inférieur,  son  élasticité  lo  porte  natu- 
rellement tantôt  vers  l’ouverture  des  narines, 
tantôt  sous  le  lobule  du  nez,  où  il  est  facile  de 
raccrocher,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  des  pinces 
k pansement.  Toutefois , quand  le  ressort  nVst  pas 
bien  trempé,  et  mémo  quelquefois  lorsqu’il  est 
parraitement  confiM^tionné,  son  cxirémilé  ne  se  dé- 
gage qu’assez  difficilement  du  méat  inférieur  des 
fosses  nasaiis. 

B*  Procédé  de  Jurine.  Afin  de  oc  laisser  dans 
l'angle  oculaire  que  le  moins  de  difformité  possi- 
ble, Jurine  pratiquait  l’operation  avec  un  petit 
trois-quarts  eu  or,  dont  la  canule  est  pi^rcée  près 
de  sa  pointe.  On  l’enfonce  jusque  dans  le  nez. 
Apres  en  avoir  retiré  le  mandrin,  on  y porte  le 
ressort  de  Pamard.  Pour  le  reste,  on  se  conforme 
aux  règles  établies  plus  haut.  Si,  malgré  son  appa- 
rente simplicité,  cette  manière  de  faire  n'a  point 
été  suivie,  c'cvi  qu’au  fond  elle  est  plus  doulou- 
reuse cl  moins  facile  que  plusieurs  autres.  Il  sera 
toujours  plus  rationnel  d'ouvrir  le  sac  lacrymal 
avec  un  bistouri  qu’avec  un  irois-iiuarts.  Dès  lors 
le  procédé  de  Pamard  est  préférable  k celui  de 
Jurine. 

10*  Procédé  Fournier.  Une  modification  ingé- 
nieuse, de  l’opération  de  Petit,  et  que  je  m’élonne 
de  voir  omise  dans  nos  traités  modernes,  est  celle 
qu'a  indiquée  M.  Fournier  de  Lampde.  Cc  méde- 


cin veut  qu’on  atUchc  une  petite  boule  ou  un 
grain  de  plomb  au  fil  conducteur  de  Méjean.  En- 
traînée par  son  poids,  celte  boule  traverse  la  ca- 
nule de  Desault,  et  tombe  spontanément  dans  l'in- 
térieur du  nez,  d’où  le  malade  la  fait  sortir  sans 
effort,  en  prenant  la  simple  précaution  de  se  pen- 
cher en  avant.  G.  Pellicr  s'était  déjà  servi  dans  le 
môme  but  d’un  bout  de  sonde  de  plomb. 

41*  Procédé  Janton.  M.  Janson  (1)  graisse  le 
sac  lacrymal,  désobstrue  le  canal  nasal  avec  une 
sonde  h panaris,  dont  la  crénelure  lui  sert  à diri- 
ger une  corde  à boyau  dans  les,  cavités  nasales; 
il  va  ensuite  h la  recherche  de  celte  dernière  avec 
une  érigne  mousse  ; le  deuxieme  ou  troisième  jour 
il  lui  substitue  un  fil  de  soie  qui  sert  à conduire  de 
bas  en  haut  une  petite  mèche  de  colon  dont  U 
augmente  successivement  le  volume  ju.squ’à  par- 
faite guérison.  Ce  procédé  a l’avantage  de  ne  lais- 
ser paraître  au  dehors  que  la  portion  du  61  cou- 
leur de  chair  qui  du  grand  angle  de  l’œil  va  se 
cacher  sous  la  coiffure  du  malade  : < 11  nie  serait 
difficile  de  rapporter  le  nombre  de  fistules  opérées 
de  cette  manière,  dit  l’auteur,  mais  cc  qui  est 
incontestable  pour  nous,  c’est  ta  supériorité  qu’on 
peut  lui  accorder  sur  toutes  les  autres  méthodes 
indislinctemont.  i 

12*  Les  éditeurs  de  Sabatier  ont  fait  remarquer 
aussi  que  la  combinaison  des  méthodes  de  Méjean 
et  de  Petit  peut  s’opérer  sansralliruil  d’instruments 
mis  en  vogue  par  Desault,  Pamard,  Boyer  cl 
M.  Roux.  Qn’est-il  besoin , en  effet,  de  porlcrsnc- 
cessivemeiit  dans  le-  canal  nasal  une  sonde,  un 
stylet,  une  canule,  un  ressort  de  montre?  Pourquoi 
ne  pas  sc  contenter  de  placer  le  fil  dans  l'instru- 
ment conducteur,  et  de  glisser  celui-ci  dans  le  nez, 
dès  que  le  tac  lacrymal  est  incisé?  1/cspèce  de 
ressort,  agissant  dans  une  ennuie  de  manière  ii  sc 
transformer  en  crochet,  proposé  en  1806  par 
M.  Bcnezcch , pour  extraire  plus  facilement  le  sty- 
let de  Méjean , n’aurait  aucun  avantage  sur  la  plu- 
part des  autres  moyens  indiqués  Jusqu’ici , et  ne 
mé'rile  pas,  par  conséquent,  d’ètre  plus  longuement 
décrit. 

13*  Procédé  Jourdan.  Craignant  de  ne  pas  mel- 
tre  k nu  loulc  l’étendue  du  mal,  et  voulant  éviter 
la  cicatrice  des  légumciils,  M.  Jourdan , imitant 
Pouteau,  a imaginé  d’ouvrir  le  sac  lacrymal  dans 
loulc  sa  longueur  derrière  la  commissure  interne 
des  paupières,  en  dedans  de  la  caroncule.  M.  Vé- 
signé  a tort , sans  doute , de  dire  que  le  plus  sou- 
vent il  serait  impossible  de  sc  confomier  k ce  con- 
seil; mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  procédé 
de  M.  Jourdan  n’offre  aucun  avantage  sur  les  an- 
tres, qu’il  exposerait  k blesser  l'extrémité  interne 
des  conduits  lacrymaux,  k diviser  le  muscle  de 
Homer , et  qu’il  offrirait  plus  do  difficultés 

(1)  Compté  rtndu  dtlaprat,  cAir.  dé  l’Bôlel-Dieu  dé 
Lyon,  18S9,  p.  51. 
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qu'aucun  de  ceux  qu'on  emploie  journellement. 

44*  Procédé  Manee.  Si  PintroducUon  du  (il  con* 
ductcur  de  Méjean  offrait  encore  quelques  dtfllcuU 
tés,  on  les  surmonterait  sans  peine  au  moyen  de 
Pinstrument  imaginé  par  M.  Manec.  C'est  une  sorte 
de  sonde  à dard  qu’on  introduit  par  le  nez  de  bas 
en  haut,  dans  le  cannl  nasal,  jusqu'à  l'angle  palpe* 
bral.  On  pousse  le  dard  alors  à travers  la  paroi 
antérieure  du  sac  lacrymal,  puis  on  se  sert  de  son 
œil  pour  entraîner  le  fil  par  les  narines.  Ce  qui  em* 
péchera  cette  modification  ingénieu.sc  d'étre  géné- 
ralement adoptée,  c'est  la  difficulté  qu’éprouvent 
beaucoup  de  praticiens  à pénétrer  avec  un  instru- 
ment quelconque  dans  le  canal  nasal  par  le  méat 
inférieur. 

Bougies  et  cylindres.  — 1*  Procédé  de  Scarpa. 
Pendant  qu’en  France  on  cherchait  à faire  préva- 
loir le  séton  de  Méjean,  les  médecins  d’Allemagne, 
d’Italie  et  d'Angleterre  sc  bornaient  à modifier  la 
méthode  de  J.-L.  Petit.  Scarpa  ne  craignant  pas 
plus  de  trancher  le  tendon  direct  que  son  éléve 
M.  Luzardi  (1)  ne  l'a  craint  depuis,  conseille  de 
placer  dans  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal , qu'il 
déterge  d'abord  , soit  à l'aide  de  mèches  enduile.s 
de  précipité  rouge,  soit  à l'aide  du  nitrate  d’ar- 
gent, une  tige  de  plomb , espèce  de  clou  conique  « 
terminée  supérieurement  par  une  tète  aplatie,  cl 
plus  ou  moins  inclinée  en  bas,  pour  qu'elle  puisse 
s'accommoder  à la  forme  de  l'angle  interne  de 
l'œil.  Ce  clou , que  B.  Bell  employait  pendant  huit 
à neuf  semaines  seulement,  doit  éirc  relire  de 
temps  en  temps,  nettoyé  et  réintro<luil  aussitôt 
après.  Pendant  les  premières  semaines,  le  chirur- 
gien se  charge  lui-mème  de  ce  soin,  et  fait  une 
injection  avec  de  l’eau  tiède  dans  les  voies  lacry- 
males avant  d’y  replacer  la  tige  métallique,  que 
Scarpa  nomme  coruiuif  des  larmes.  Plus  tard , le 
malade  n'a  besoin  de  personne  pour  faire  le  pan- 
sement. Dès  que  les  larmes  coulent  sans  obstacle 
dans  le  nez,  et  que  le  clou  cesse  de  se  trouver  re- 
couvert de  mullèrepurulente,OD  peut,  à la  rigueur, 
en  négliger  l'emploi.  Néanmoins,  il  est  bon  de  te 
continuer  quelques  semaines  encore,  pour  éviter 
plus  sûrement  la  ré-cidive.  11  est  des  malades,  dit 
Scarpa,  qui  en  sont  si  peu  gênés,  qu’ils  le  conser- 
veraient volontiers  toute  U vie. 

S*  J’ai  TU  à Paris,  Dubois  cl  M.  Bougon  mettre  on 
usage  avec  succès  un  cône  de  plomb,  qui  ne  diffère 
de  celui  de  Scarpa  qu’en  ce  que  son  exirémilé  su- 
périeure est  simplement  recourbée  en  crochet,  au 
lieu  d'ètrc  aplatie  comme  une  tête  de  clou.  ApK  s 
m'èlre  servi  de  l'un  cl  de  l'autre,  je  me  suis  arrêté 
au  clou  de  Scarpa,  auquel  je  ne  donne  que  dix  à 
douze  lignes  de  longueur,  et  dont  je  recourbe  assez  < 
fortement  la  pointe,  tandis  que  d'autres  l'aimcnl 
mieux  avec  une  base  renflée. 

3*  Procédé  ds  Ware.  — Il  en  est  qui  préfèrent 

(1)  Journal  de  mcd.  de  A'uncy,  1833,  p,  334. 


line  lige  d'argent  \Ia  tente  dont  je  viens  de  par- 
ler. Ware,  par  exemple,  a fait  adopter  par  pluÿeurs 
cblrurgiens  en  Angleterre  un  clou  d’argent  pres- 
que en  tout  semblable,  du  reste,  à celui  de  Scarpa. 
Après  avoir  vanté  la  canule  de  Wathen,  Ware  lui  a 
substitué  le  clou  dont  il  s'agit,  et  soutient  qu'il 
conduit  les  larmes  dans  le  nez  par  une  sorte  d'at- 
tracilon.  On  voit  par  là  que  le  procédé  de  Scarpa 
était  entièrement  calqué  sur  celui  de  Ware.  De- 
mours  employait  un  stylet  d’argent  long  de  seize 
lignes,  et  recourbé  en  crochet  par  en  haut,  avant 
d’avoir  adopté  la  canule  d’or. 

4*  Procédé  Larrey.  — M.  Larrey  remplace,  à 
son  tour,  ces  iuslrumcnis  par  un  clou  de  corde  à 
boyau,  long  de  trois  à six  lignes,  fixé  sur  une 
plaque,  une  sorte  de  boulon  en  taflTctas  couleur  de 
chair,  de  manière  que  le  tout  simule  assez  bien 
la  petite  bougie  connue  sous  le  nom  de  veilleuse. 
Cette  mouche  est  enlevée,  nettoyée,  réappliquée 
chaque  matin.  Collée  par  sa  tète  sur  la  peau.  D'exi- 
geant qu’un  simple  pertuis,  elle  s’aperçoit  à peine 
au  grand  angle,  et  ne  cause  aucune  gène  aux  ma- 
lades. 

5*  Beer,  Scarpa,  Wcller  vantent  aussi  de  petites 
bougies  ou  la  corde  à boyau , mais  sous  une  autre 
forme. 

D.  Dilatation  permanente, 

a.  Canule  à demeure.  Au  dire  de  Louis,  Foa- 
bert  avait  imaginé  de  placer  à demeure  dans  le 
canal  nasal  une  canule  d'argent,  longue  d’environ 
un  pouce,  conique,  terminée  en  bec-dc-cuiller 
inférieurement.  Belle  et  Richler  ont  aussi  men- 
tionné cette  canule  après  La  Paye,  qui  parle,  lui, 
de  canules  d’or,  d'argent  ou  de  plomb  laissées  dans 
le  canal , comme  d’une  pratique  vulgaire  et  sans 
citer  Foubert.  Mais  Louis  Tayant  formcllemeat 
blâmée,  il  n'en  a presque  plus  été  question  parmi 
les  chirurgiens  du  temps,  malgré  les  efforts  de 
G.  Pellicr,  qui,  en  1783,  s’en  donna  comme  l'in- 
venteur, en  relatant  dans  son  ouvrage  des  obser- 
vations qui  plaident  fortement  en  sa  faveur.  Pcl- 
lier  l’avait  d’ailleurs  modifiée  très-ingénieusement. 
Moins  longue  que  celle  de  Foubert,  la  sienne  so 
terminait  en  haut  par  un  bourrelet,  et  offrait  au 
milieu  un  autre  bourrelet;  de  sorte  qu'une  fois  en- 
gagée, il  devait  lui  être  impossible  de  remonter 
ni  de  descendre.  Il  ne  parait  pas,  du  reste,  qu’elle 
soit  jamais  tombée  dans  un  abandon  complet. 
Dislcl  dit  qu’un  de  .ses  malades  en  portait  une  de- 
puis plus  de  quinze  ans , et  qu'on  en  retira  une  en 
fer-blanc  qui , chez  un  autre,  était  en  place  depuis 
quarante  ans.  Je  vois  d'ailleurs  dans  une  thèse 
soutenue  en  1803,  qu'à  l’hépital  de  Strasbourg  on 
ne  suivait  pas  d’antre  méthode  depuis  longtemps. 
M.  Marchai , auteur  de  celle  thèse,  en  expose  neuf 
observations  tout  à fait  concluantes.  En  Allemagne, 
elle  élailégatcmentemployéo  parBimly,  Rcisinger; 
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mais  ôn  Vavait  & peu  pr^s  onhlii^c  dans  l'école  de 
Parîf,  lorsque  Otipuytrcn  vinl  la  rappeler  à Pat- 
tention  des  praticiens,  en  ne  lui  donnant  qu'un 
bourrelet  au  lieu  de  deux.  Ce  bourrelet  concave 
en  dedans,  où  il  offre  une  rainure  circulaire  , est 
disposé  de  telle  sorte  que,  pour  retirer  la  canule, 
si  quelque  accident  l'exige,  il  suffit  d'introduire 
dans  son  intérieur  le  bec  d'une  pince  claslique, 
terminée  par  deux  petits  crochets  dont  la  |>oinie 
renversée  en  dehors  l’entraîne  facilement  de  bas 
en  haut.  J'ajouterai  cependant  qu'ù  en  croire  An- 
siaux  , ces  modincations  de  la  canule  de  Pcllicr 
avaient  été  proposées  par  Giraud  , ù l’Hétel-Dieu 
même,  dix  ans  avant  que  Dnpuylrcn  en  fit  usage, 
etqu'clles  furent  adoptées^  Liégedès l'année  1806. 

Au  lieu  de  présenter  un  bourrelet  au  milieu , 
celle  de  M.  Brachet  offre  un  second  renOcincnt  ù 
l'extrémité  infépieurc.  M.  Taddei  s’est  beaucoup 
plus  rapproché  qu'aucun  autre  des  vues  de  Pellicr, 
en  conseillant  de  placer  un  léger  renflement  au- 
dessous  de  son  tiers  supérieur.  M.  Grenier,  qui 
croit  que  la  canule  ne  s'échappe  que  parce  qu'elle 
cesse  d'ètre  suffisamment  serrée  par  le  canal  na- 
sal , a proposé  d'en  fabriquer  une  qui  puisse  se  ré- 
trécir quand  on  la  comprime , cl  qui  tende  an  con- 
traire à s'élargir  comme  un  ressort  dès  qu'on 
l'abandonne  à elle-même.  Dès  l’année  1756,  Tillo- 
lig  pensa  qu'il  serait  convenable  de  la  retirér  par 
tenez  au  bout  de  quelques  mois;  tandis  qu'en  1781, 
Wathen  proposa  de  Rxer  un  fil  à son  extrémilé  su- 
périeure pour  l’empêcher  de  descendre , et  que 
M.  Nicault  veut,  lui,  qu'on  se  serve  d'un  cène  con- 
stitué par  plusieurs  feuilles  de  plomb  roulées  les 
unes  autour  des  autres.  D'autres  modifications  ont 
encore  été  apportées  à la  canule  de  Pellier.  Quel- 
ques personnes  ont  proposé  de  la  cribler  de  trous, 
afin  d’en  mieux  prévenir  le  glissement.  M.  Bourjot 
trouve  celle  de  Dupuytren  trop  longue,  et  lui  re- 
proche d'appuyer  ù la  fin  sur  le  plancher  des  fosses 
nasales.  M.  Blondlot  veut  une  sonde  ventre  afin 
de  dilater  graduellement  et  insensiblement  le  ca- 
nal. Celle  que  j'emploie  se  termine  par  un  bout 
mousse  et  non  par  un  bec  de  plume,  qui  expose 
trop  à labourer  U paroi  du  canal  nasal  on  à perfo- 
rer les  os  ; mais  la  pratique  apprend  que  la  forme 
de  l’instrument  n'est  pas  ici  la  chose  importante. 

6.  Pour  ptacer  la  eanule  on  peut , ù l'instar  de 
Dupuytren  , se  servir  d’un  mandrin  d’acier,  d'ar- 
gent ou  d'or,  sorte  de  levier  coudé  k angle  presque 
droit,  dont  la  tige  inférieure  moiiléc  sur  la  canule 
est  limitée  par  un  épaulcment  plus  on  moins  pro- 
noncé, et  dont  le  manche,  plus  ou  moins  aplati,  est 
long  de  deux  ou  trois  pouces.  Dès  qu'il  a franchi  la 
petite  plaie,  on  le  fixe  dans  ce  point  avec  l'ongle  du 
doigt  indicateur  ou  du  ponce*  pendant  qu'on  eu 
retire  le  mandrin.  On  recommande  alors  au  ma  ■ 
lade  d'expirer  avec  force,  et  si  l’air  est  chassé  par 

(1)  Clin.  eUr.,  t.  Il,  p.  <33. 
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r.'ïngîc  oculaire , l’opération  est  bien  faite.  Une 
mouche  d’emplâtre  ou  de  taffetas  maintient  la  plaie 
réunie  au-dessus  de  la  canule,  de  manière  que 
souvent  la  cicatrisation  en  est  opérée  dès  le  len- 
demain. 

Avant  (rintroduirc  la  canule,  Ansiaux  prétend 
qu’il  convient  de  dés/ihstruer  le  canal  nasal  avec 
une  sonde  oti  un  stylet.  L’incision  du  sac  étant 
faite,  il  porte  par  lâ  un  stylet  mousse  jusque  dans 
le  nez,  et  se  sert  ensuite  <Je  ce  stylet  comme  d’un 
mandrin  pour  conduire  la  canule  dans  le  canal 
nasal,  dont  il  recommande  en  outre  la  mondification 
par  des  topiques  appropriés,  comme  Delpech  (1) 
en  voulait  la  cautérisation,  pratique  également  sui- 
vie par  NM.  Bouchet  et  Lu7ardi(â).  H.  Blandin  a 
reproduit  â Paris  la  modification  du  chirurgien 
l>elge,  que  M.  Taddei  croyait  aussi  avoir  imaginée. 
M.  Cloquet,  qui  ne  laisse  la  canule  â demeure 
qn'après  avoir  fait  usage  de  tentes  pendant  quel- 
ques jours,  M.  Chaumet  et  N.  Bérard,  qui  dilatent 
prénlablomenl  le  canal  â l'aide  de  Imugics  ou  de 
cordes  â boyau  de  plus  en  plus  grosses,  sont  en- 
core allés  plus  loin  qu’Ansiaux  sous  ce  rapport. 

Pénétrer  par  la  face  interne  des  paupières, 
comme  le  veut  M.  Vésigné , dans  le  but  d’éviter  la 
cicatrice,  serait  véritablement  superflu,  et  ce  n'est 
assurément  pas  le  cas  de  se  conformer  au  précepte 
de  Pouteau.  Dans  le  but  de  rendre  encore  l’opiTa- 
tion  plus  simple  et  plus  prompte,  M.  Daniel  a ima- 
giné une  sorte  de  trois-quarts , ou  de  mandrin  ter- 
miné en  pointe  de  lancette,  pour  porter  la  canule 
dans  le  sac  nas;il , de  manière  que  l'opération  se 
trouve  ainsi  réduite  â un  seul  temps.  Cet  instru- 
ment, que  l'auteur  m’a  fait  voir,  applicable  aux 
cas  les  plus  simples,  aurait,  comme  celui  de  Ju- 
rlne,  l’inconvénient  de  ne  pas  inciser  assez  large- 
ment la  peau,  de  frayer  trop  facilement  une  fausse 
route  dans  l'épaisseur  des  parois  du  canal,  et  de 
ne  pas  permettre  l'emploi  des  efforts  rendus  né- 
cessaires par  une  foule  de  circonstances  difficiles  à 
déterminer  d’avance. 

e.  La  canule  peut  être  en  argent,  en  or,  en  p/a- 
ftne;  l’important  est  qb'elle  offre  quelque  solidité* 
et  ne  puisse  que  difficilement  se  dénaturer.  Son 
volume  et  sa  longueur  doivent  varier  selon  les  su- 
jets. Il  faut  qu’elle  sc  moule  aussi  exactement  c(ue 
possible  sur  le  canal  nasal,  et  qu’elleen  dépasse  un 
pou  l’exlrémUé  inférieure.  En  conséquence,  on 
doit  se  rappeler  que  chez  l'aduhc  ce  conduit  est 
long  do  cinq  â huit  lignes  et  large  d’une  ligne  h 
deux.  11  est  bon  aussi  qu’elle  soit  légèrement  con- 
cave en  arrière  cl  en  dedans,  et  que  son  sommet, 
s'il  est  taillé  en  bec  de  plume,  prolonge  la  paroi 
antéro-exteme  plutôt  que  la  paroi  nasale  dn  con- 
duit qu'elle  remplit. 

d.  Pour  la  metlre  en  rapport  avec  la  tlalure 
des  différents  malades,  aux  diverses  époques  do  la 

(9)  Jûum.  méti.  dtïïaney,  1895,  p.  935. 
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vio,  H.  Grenier  a trouvé  un  moyen  qui  me  parait 
atteindre  aàsex  exactement  le  but,  c’est-à-dire  que 
la  longueur  du  canal  nasal  est  représentée  par  uno 
ligne  tirée  du  point  où  l'on  incise  le  grand  angle, 
à la  dépression  supérieure  de  l'aile  du  nez,  à l'u- 
nion du  bord  inférieur  de  l'os  carré  avec  l’apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire  supérieur. 

e.  Appréciation.  L'emploi  de  la  canule,  ayant 
pris  une  grande  extension  en  France,  mérite  que 
j'en  examine  ici  avec  quelque  soin  l’importance  cl 
les  inconvénients.  Beaucoup  de  reproches  lui  ont 
été  adressés.  C'est,  a-l-on  dit,  un  corps  étranger 
qui , par  sa  présence,  fatigue  l’organisme,  produit 
de  la  céphalalgie , des  douleurs  à la  face  et  dans  le 
nez,  des  inflammations  érésipélalouses,  des  phleg- 
mons, des  abcès,  l'ulcération  du  grand  angle  de 
l'mil.  Souvent  elle  remonte  sous  les  téguments. 
U.  d'Arcet  rapporte  vingt-sept  cas  où  l’extraction 
en  est  devenue  indispensable.  D'autres  fois , elle 
tombe  dans  les  fosses  nasales,  et  l’opération  est 
comme  non  avenue.  Tous  ces  inconvénients  ont  été 
signalés  par  M.  Bouchet  en  181 G et  relevés  avec 
justesse  en  Italie  par  H.  PI.  Portai.  Comme  Del- 
pech (I),  M.  Ouvrard  (3),  Béclard  (3).  HM.  Clo- 
que!, Bourjol,  Laugier  (A) , Je  l'ai  vue  traverser  la 
voûte  palatine.  On  raconte  même  qu'elle  est  tom- 
bée une  fois  dans  la  iracbée,  et  qu'il  fallut  recourir 
h la  trachéotomie;  mais  c’est  un  fait  qui  mérite 
confirmation.  Cette  canule  peut  aussi  s'engager 
dans  le  sinus  maxillaire  (5),  ou  dans  l'épaisseur  du 
bord  alvéolaire.  Des  mucosités,  les  poudres  que 
beaucoup  de  personnes  se  mcUcnl  dans  lenei, 
finissent  par  l'engouer  et  en  fermer  les  orifices. 
Enfin,  quand  on  est  obligé  de  l'extraire,  il  faut 
recourir  à une  opération  plus  difficile  que  celle  de 
la  fistule  lacrymale  elle-même.  SI  rinslrumeol 
glisse  entre  l’os  maxillaire  et  les  parties  molles  de 
la  face,  comme  je  l’ai  vu  deux  fois,  au  lieu  de  s’en- 
gager dans  le  canal  nasal , il  fera  naître  des  sym- 
ptômes plus  ou  moins  graves,  sans  avoir  la  moindre 
influence  heureuse  sur  la  fistule  proprement  dite. 
Il  en  est  de  même  si  on  le  pousse  dans  le  sinus 
voisin,  si  on  laboure  avec  sa  pointe  les  parois  du 
canal , s’il  descend  entre  les  ot  et  la  membrane  de 
ce  conduit,  si,  en  un  mot,  il  ne  suit  pas  exacte- 
ment la  voie  naturelle  des  larmes;  il  est  clair  en- 
core qu’une  gros.se  canule  ne  sera  point  conduite 
sans  danger  à travers  un  canal  trop  étroit,  cl  que 
ai  on  en  met  une  petite  dans  un  canal  très- 
large,  l'opération  devra  également  manquer  de 
succès. 

Pour  répondre  à de  tels  reproches,  j'ai  pu  dire  : 
C’est  au  chirurgien  à ae  mettre  en  état  d'éviter  oes 
diverses  méprises,  ou  du  moins,  quand  il  lescom- 
met,  à ne  pas  en  rejeter  la  faute  sur  le  procédé 

(1)  r0Fn.i!Air..t.  n,  p.481. 

(S)  üéé/f.  cAir.,p.965. 

(3)  Clin,  rf««  éqp.,  t.  IV,  p,  106. 


opératoire.  Dans  les  antres  méthodes , U faut  re- 
nouveler chaque  jour  le  pansement  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  il  n'en  est  aucune  qui  n’ait  aussi 
fait  naître  de  la  céphalalgie,  des  érésipëles,  etc. 
Par  le  procédé  de  Dupuytren , il  ne  faut  que  quel- 
ques secondes  pour  terminer  l'opération.  Les  ma- 
lades sont  presque  aussitôt  guéris  qu'opérés; 
aucun  pansement,  aucun  soin  particulier  n'eslin- 
dispensablc;  la  plupart  des  sujets  sc  livrent  im- 
médiatement après  ù leurs  occupations  habituelles, 
sans  se  douter  qu'ils  portent  une  canule  au  grand 
angle  de  l'œil  ; on  obtient,  de  cette  manière,  douze 
à quinze  succès  sur  vingt.  Une  jeune  femme,  qui 
avait  le  canal  tellement  étroit  que,  pour  introduire 
une  canule  de  fort  petit  diamètre,  il  me  fallut  em- 
ployer une  puissance  cousidérablc  , en  fut  quille 
pour  un  peu  de  céphalalgie  |>cndant  trois  jours; 
je  fus,  en  quelque  sorte,  forcé  de  tarauder  le  ca- 
nal, pour  y faire  entrer  la  canule  chez  un  garçon 
ûgé  de  vingt  et  un  ans , qui  n’en  fut  pas  moins  guéri 
le  lendemain;  je  l'ai  gardé  à la  Pitié,  et  aucun  ac- 
cident n’est  survenu. 

Le  pire  qui  puisse  arriver,  après  tout,  c'est  qu'on 
soit  obligé  de  retirer  la  canule;  pour  cela,  il  s’agit 
de  retrouver  l'ouverture  supérieure  du  canal  na- 
sal , et  de  saisir  le  corps  étranger  avec  de  petites 
pinces.  Lorsqucquelquesdiflicullés  se  rencontrent, 
le  mandrin  à double  crochet  de  Dupuytren,  le  petit 
hameçon  de  M.  Cloquet  ou  de  M.  A.  Stevens,  ou 
bien  encore  le  mandrin  à double  éperon  de  Cai- 
gnou,  eu  triomphent  promptement.  On  pourrait 
aussi  se  servir  d'une  piucc  à dissection,  dont  un 
des  mors  serait  terminé  par  une  petite  pointe  re- 
courbée sur  sa  face  interne.  Avec  l'un  de  ces  in- 
struments dont  on  place  le  bec  dans  la  rainure  du 
bourrelet,  ou  bien  au-dessous  du  sommet  de  la 
canule , on  la  ramène  aisément  à l'extérieur,  en 
lui  faisant  suivre  la  route  qu’elle  avait  déjà  par- 
courue. 

J'ai  maintenaul  retiré  un  grand  nombre  de  fois 
cet  instrument,  et  la  pince  à dissection  ordinaire 
m'a  le  plus  babituclleincnt  sufll.  Remarquons,  en 
outre,  qu'après  rextraclion  de  leurs  canules,  les 
malades  sont  absolument  dans  le  même  étal  quo 
ceux  qui  auraient  été  traités,  pondant  le  môme 
laps  de  temps,  par  la  méthode  dilatante  de  Hetil, 
et  que  plusieurs  sc  trouvent  alors  radicalement 
guéris.  Chez  deux  malades  la  canule,  plus  d’h 
moitié  descendue  dans  le  nez,  ne  put  être  saisie 
parle  sac  lacrymal.  Un  stylet  ordinaire,  recourbé 
CD  crochcl  et  porté  sous  le  cornet  inférieur,  me 
permit  d’en  faire  rextraclion  par  la  narine. 

J'ai  vu  aussi  que  la  canule  n'existait  plus  chez 
plusieurs  personnes  qui  croyaient  l’avoir  encore, 
et  chez  lesquelles  la  fistule  ou  la  tumeur  s’étaieut 

(I)  Diday,  ThittAt  eoueotp'f,  janvier  1889. 

(5)  Ouvrard,  Médit,  chir.,  965. 
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rétablies  ; c'cst  qu'ello  disparaît  assez  souvent 
sans  qu'on  s’eu  aperçoive.  J'ai  vu  des  cbirui^iens 
renoncer  à l'extraire  « et  s'imaginer,  comme  je  me 
le  sais  imaginé  moi-méme  deux  fois,  qu’elle  était 
incrustée  dans  les  os.  SI  on  ne  sent  rien  par  le  nez, 
si  le  canal  est  libre,  si  on  n’ébranle  rien  par  en 
haut,  la  canule  n'y  est  plus;  U est  inulilcde  la 
chercher. 

Au  demenrant  donc  la  canule  ne  convient  pas  à 
tons  les  cas.  Lorsque  le  canal  nasal  est  dévié  de 
sa  direction  naturelle , qu’il  est  rétréci  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre  par  une  exostose,  qu’il  est  for- 
tement resserré  et  endurci;  lorsqu'il  renferme  des 
ulcères  ou  qu’il  est  le  siège  de  lésions  plus  profou- 
des  encore,  il  vaut  mieux  recourir  au  séton  de 
Méjcan  ou  i quelque  autre  procédé  mieux  appro- 
prié. Ëclairé  par  une  plus  longue  expérience,  je 
me  vois  même  forcé  d’ajouter  aujourd'hui  que  les 
succès  de  la  canule  sont  InQnimcnt  moins  nom- 
breux eu  réalité  que  je  l'avais  cru  d'abord.  L'er- 
reur où  sont  tombés  beaucoup  de  praticiens  sous 
ce  rapport,  lient  ù ce  que,  so  croyant  guéris  lo 
lendemain  ou  le  surlendemain,  la  plupart  des  ma- 
lades ne  sont  plus  revus  par  le  chirurgien.  Tcn.anl 
à savoir  ce  qu’ils  devenaient , je  les  ai  suivis  ou 
fait  suivre  autant  que  possible.  J’ai  vu  de  cette  fa- 
çon que  la  canule  remontait  très-eouvciil  dans  le 
sac  lacrymal  pendant  les  quatre  premiers  mois; 
qu’il  s’eo  échappait  un  grand  nombre  par  les  fosses 
nasales  avant  la  fin  de  ia  seconde  année  ; que  celles 
qui  restent  en  place  se  dénaturent,  se  dissolvent, 
se  déforment  au  point  de  ne  servir  ù rien  ; qu’elles 
se  brisent  (1) , se  rpraplissent  tantét  d’une  sorte  de 
mastic  noirâtre , semblable  à du  sulfure  d’argent, 
tanlét  de  concrétions  pierreuses  ou  sablonneuses  ; 
d’autres  fois  par  de  la  lymphe,  du  mucus  concret, 
des  replis  membraneux,  etc.,  de  manière  qu’au 
bout  de  deux  ou  trois  ans,  par  exemple,  il  est  peu 
de  sujets  qui , restant  gnéris,  la  conservent  intacte 
dans  le  canal  nasal  ; qu’elle  mérite  presque  tous 
Jes  reproches  que  lui  adresse  Ware.  Mais  enfin, 
c’est  encore  ce  que  la  chirurgie  possède  de  moins 
infidèle. 

f.  UoMuei  opératoire.  Quelle  que  soit  la  mé- 
thode que  l’on  préfère  dansTopérallon  delà  fistule 
Iscrymale,  U est  un  temps  qu’on  elTectue  h pen 
près  de  la  même  manière  pour  toutes  aujourd’hui; 
je  veux  parier  de  l’ouverture  du  $sc  et  du  cathé- 
térisme nasal. 

Afin  d’arriver  le  plus  sûrement  possible  dans  le 
cnoal,  l’opérateur  fait  tendre  les  paupières,  en  re- 
commandant Il  l’aide  de  les  tirer  vers  la  tempe. 
Avec  l’indicateur  correspondant  au  cûié  malade , il 
diercbe  dans  le  grand  angle  la  lèvre  antérieure  de 

gouttière  lacrymale.  Après  avoir  dissipé  par  de 
légères  pressions  l’empâtement  de  cette  partie, 
^fuaod  il  eu  existe,  il  saisit  de  son  autre  Etain  un 

(1)  Champiaa,  Ctrr^pond. ptét>it»\Wè. 


bistouri  droit,  solide  et  étroit,  dont  il  porte  la 
pointe  derrière  l’angle  du  doigt  directeur  pour 
l’enfoncer  obliquement  en  dedans,  en  arrière  cl 
en  bas.  Tombé  ainsi  dans  le  sac,  il  relève  aussitôt 
le  manche  de  rinslrument  vers  la  tète  du  sourcil , 
alla  de  descendre  perpendiculairement  dans  te  ca- 
nal nasal.  Il  demande  ensuite  un  mandrin  armé  de 
la  canule  s’il  veut  suivre  la  méthode  do  Foubort; 
une  sonde  cannelée  ou  un  stylet,  s’il  veut  Imiter 
Petit  ou  Dcsaull,  et  porte  l'extrémité  de  l’un  de 
ces  Instruments  sur  le  dos  ou  la  face  antérieure  du 
bistouri,  de  mauière  qu’en  ressortant,  celui-ci 
serve  de  conducteur  ù l'autre.  Quand  l'ouverture 
de  la  fistule  est  assez  large  pour  pormcUrc  le  pas- 
sage delà  canule  ou  do  la  sonde,  le  bistouri  ii’esl 
pas  indispensable.  Dans  les  autres  cas,  tantôt  on 
comprend  l'ulcèro  dans  l’incision,  tantôt  on  le 
laisse  au-dessus,  au-dessous,  ou  de  côté;  ou  se 
comporte  enlln  comme  s’il  n’existait  pas  : s’il  est 
entouré  de  fongosités,  et  qu’elles  nuisent,  ou  les 
enlève  d’abord  pour  agir  ensuite  d’après  les  pré- 
ceptes ordinaires. 

Quand  on  veut  pénétrer  daus  le  canal  nasal  de 
bas  en  haut,  ou  par  le  nez,  l'opérateur  tenant  le 
cathéter  comme  une  plume  i écrire,  i'iolroduit , la 
concavité  tournée  en  bas  et  en  dehors,  jusqu’il  un 
pouce  environ  de  profondeur  dans  la  narine  : rele- 
vant un  peu  le  pavillon  de  la  sonde,  pour  que  le 
sommet  de  cel  insUumeut  s'engage  sous  le  cornet 
inférieur,  et  puisse  glisser  sur  la  paroi  nasale,  il 
la  retire  doucement  en  avant  jusqu’à  six  ou  huit 
lignes  de  l’ouverture  du  nez.  Il  en  tourne  alors  peu 
à pou  la  concavité  en  dehors  et  en  haut;  puis,  par 
un  mouvement  de  bascule  bien  ménagé,  il  lèche 
en  tâtonnant  d’en  faire  pénétrer  le  bec  dans  l'orifice 
du  canal  nasal  : on  arrive  ainsi  sans  trop  de  diffi- 
cultés jusqu’à  l’angle  de  r<BÜ,ou  mèsie  dans  le 
MC  lacrymal. 

Jamais  la  force  n’est  ici  nécessaire.  La  résistance 
ne  peut  venir  que  de  la  mauvaise  direction  douiiée 
à rinstruinent , ou  de  quelques  variétés  anatoroi* 
ques.  En  inclinant  trop  la  sonde  soit  en  bas,  soit 
I en  haut,  soit  en  dedaua,  soit  en  dehors,  on  en 
porte  le  sommet  contre  la  paroi  opposée  ou  le  pour- 
tour de  l’orifice  Inférieur  du  canal.  Lca  efforts  que 
l’on  ferait  alors  ne  mèneraient  à lien , si  ce  n’est 
à pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire,  dans  l’orbite, 
ou  bien  à rompre  le  cornet  inférieur,  qui  peut  être 
assez  bas  et  assez  fortement  reoourbé  pour  loucher 
presque  immédiitemeot  par  son  bord  libre  le  plan- 
cher ou  U paroi  externe  du  nez  et  transformer  le 
méat  inférieur  en  un  véritable  canal. 

D.  CtfUlértinlMHl. 

On  iraiiah  la  fistule  lacrymale  par  les  injections 
les  tentes  ou  les  mèches  de  charpie,  incrodaltes 
dans  le  mc  lacrymal , et  surtout  es  y poruat  des 
escaiTotjqiios,  de  vériuMcs  catutiquas  avuutqiie 
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le  cours  des  larmes  fiU  parfallemonl  connu.  Cos 
diverses  méthodes  sont  asser  clairciin'iit  exposées 
déjk  dans  les  œuvres  des  médecins  grecs,  dos  Ara- 
bes, et  des  auteurs  du  moyen  Age  ; seulement  c'é- 
lait  au  mémo  titre  que  dans  te  traitement  de  toute 
autre  ulcération  fistuleusc.  L'ignorance  où  on  était 
de  la  disposition  anatomique  des  voie.s  lacrymales 
ne  permettait  pas  de  les  envisager  sous  un  autre 
point  de  vue.  Ce  qu’en  dit  Guy  de  Chauliac  prouve 
que  Sprengel  s’est  trompé  en  attribuant  aux  an- 
ciens l’idée  des  injections  du  cnmil  nasal.  Depuis 
plus  d'un  siècle,  il  avait  A peine  été  question  de 
la  cautérisation,  lorsque,  en  I8âi,  M.  Harveng 
proposa  d’en  faire  une  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment. Bientôt  on  s’eSl  rappelé  que  le  canal  nasal 
était  en  partie  comparable  A l’urèlre,  cl  que  ses 
coarctations  ponrraienl  être  soumises  au  même 
geurc  de  médications.  Aujourd’hui  on  compte  deux 
manières  de  pratiquer  la  cautérisation  des  voies 
lacrymales  : dans  Pune  on  fait  pénétrer  le  médica- 
ment de  haut  en  bas,  tandis  que  dans  l’autre  on 
TintroduH  par  les  fosses  nasales. 

Par  U iac  lacrymal.  — I.  Procédé  Harveng. 
Après  avoir  ouvert  le  sac  lacrymal , M.  Harveng 
veut  qu’à  travers  une  canule  on  porte  un  cautère 
rougi  à blanc , ou  bien  une  mèche  endnite  de  ni- 
trate d’argent  sur  les  points  rétrécis  du  canal  na- 
sal ; qu’on  y revienne  une  ou  plusieurs  fois , selon 
le  besoin;  que  l’on  se  comporte,  an  surplus, 
comme  dans  le  traitement  des  affections  de  l'nrètre 
par  la  méthode  de  Ducamp.  D’après  H.  Vial , dont 
la  thèse  n’a  été  soutenue  qu’en  , Mortier,  de 
Lyon , avait  depuis  longtemps  émis  la  même  idée , 
qn’on  allribne  également  à N.  Janson,  et  que 
M.  Taillefcr,  qui  s’en  est  aussi  cru  l’auteur,  a re- 
produite en  1827.  Mais,  en  réalité,  c’est  nu  mode 
de  traitement  fort  ancien,  puisque  Heister  con- 
seille déjà  de  crayonner  le  conduit  nasal  avec  le 
nitrate  d’argent.  11  était  adopté  jadis  par  beaucoup 
de  praticiens.  G.  de  Salicet  se  serrait  d'onguent 
vert.  G.  de  Chauliac,  qui  préfère  le  fer  rouge,  veut 
qu'on  protège  l’œil  pendant  l’opération , .soit  avec 
une  canule,  comme  Alcoatin,  soit  avec  de  la  pâte, 
comme  Jésus,  soit  avec  une  cuiller  d’argent  ou 
d’airain,  comme  Théodore. 

II.  Procédé  De$landes.  An  mois  de  mai  1825, 
M.  Doslandes  a fait  connaître  un  autre  procédé  pour 
atteindre  le  même  but.  Un  mandrin  ordinaire  est 
d’abord  introduit  dans  le  canal  nasal,  pour  le  dés- 
obstruer cl  pou  r frayer  la  route  an  |K>rte-causüque  ; 
on  glisse  ensuite  à sa  place  un  second  instrument 
de  la  mènie  forme,  portant  deux  rainures  paral- 
lèles à sa  branche  verticale,  et  qui  sont  garnies  de 
nitrate  d’argent  fondu  ; on  le  touruc  alors  sur  son 
axe  pour  que  toute  la  circonférence  du  canaipuisse 
être  cautérisée , et  l’opération  est  finie. 

Par  Ut  fotttt  natalet.  En  1824,  j’appris  qoe 
M.  Gensoul,  dont  les  essais  ont  été  publiés  plus 
tard,  ee  dispensait  d’ouvrir  le  grand  angle  de 


i’teil,  et  qu'il  portait  le  nitrate  d'argent  par  le 
méat  inférieur  des  fosses  nasales.  M.  Bermond,  de 
Bordeaux,  fitiosércrdanslesjournauxun  mémoire 
sur  le  même  sujet,  en  1825.  M.  Valalen  dit  quelques 
molsdanssa  thèse,  en  1826, et  M.  Ratier,  qui  igno- 
rait sans  doute  ces  diverses  tentatives,  annonça, 
en  1828,  qu’il  espérait  pouvoir  appliquer  la  mé- 
thode de  Ducamp  au  traitement  de  la  fistule  lacry- 
male, en  pénétrant  par  l’orifice  inférieur  du  canal 
nasal.  Ces  chirnrgiens  se  sont  proposé  d’abord  de 
déterminer  le  lieu,  la  forme,  et  l’étendue  de  )t 
maladie  ; ensuite  d’y  porter  un  caustique  avec  cer- 
titude et  facilité.  En  pénétrant  par  le  grand  angle 
de  l'œil , comme  le  recommande  Mortier,  MM.  Har- 
Tcng  et  Taillcfer,  l'opération  ne  doit  offVir  anenne 
difficulté;  par  l’autre  méthode,  il  faut,  au  con- 
traire, commencer  par  se  rendre  familier  le  pro- 
cédé de  Laforest. 

in.  Procédé  Bermond.  Après  avoir  amené  le  fil 
conducteur  de  Méjcan  au  dehors,  par  les  voies  na- 
turelles, et  sans  incision  préalable,  sans  s’occuper 
de  l’ulcération  du  grand  angle,  M.  Bermond  lefise 
à l’anse  d'une  mèche  enduite  de  cire,  qu’il  entraîne 
ensuite  dans  le  canal  nasal  pour  prendre  l'empreinte 
du  mal.  A l’aide  du  fil  que  porte  l’extrémité  libre 
de  cette  espèce  de  bougie,  H la  relire  par  le  nez, 
et  met  à sa  place  une  tente  composée  de  quelques 
brins  de  charpie,  enduite  d’une  pâte  solide , rendue 
caustique  dans  la  partie  qui  doit  correspondre  au 
rétrécissement.  Ce  procédé  n’a  qu’un  inconvénient, 
celui  d’exiger  riolroducUon  préalable  d’un  fil  par 
le  point,  le  conduit  et  le  sac  lacrymaux.  On  voit 
que  c’est  le  séton  de  Méjcan,  rendu  caustique; 
mais  on  le  simplifierait  évidemment  si , au  lien  de 
suivre  les  voies  purement  naturelles,  comme  le 
chirurgien  de  Montpellier,  on  se  conformait  anx 
préceptes  de  Petit  et  de  tous  les  modernes  pour 
l'emploi  du  fil  conducteur. 

IV.  Procédé  Gentoul.  Un  petit  cathéter,  ayant 
une  courbure  exactement  semblable  à celle  des 
voies  qu'il  doit  parcourir,  est  d’abord  conduit  sous 
le  cornet  inféneur,  et  jusque  dans  le  canal  nasal, 
pour  reconnaître  le  siégo  du  mal , qu’on  attaque 
ensuite  directement  avec  un  porte-causUquechargé 
de  nitrate  d’argent.  Plus  de  trois  cents  sujets  ont 
été^ traités  de  cette  manière  par  M.  Gensoul,  les 
uns  avec  le  succès  le  plus  complet,  d'autres  avec 
un  demi-succès,  et  plusieurs  sans  aucun  avantage. 
Afin  de  donner  à son  mandrin  et  à ses  canules  la 
forme  convenable , il  en  a pris  l’empreinte  exacte 
au  moyen  de  l’alliage  fusible  de  d’Arcet.  Des  instru- 
ments confectionnés  d'après  ces  principes  me  fu- 
rent montrés,  en  1825,  par  H.  le  docteur  Blanc, 
et  je  fus  vraiment  étonné  de  la  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  les  introduire  dans  le  conduit  des 
larmes. 

Appréctolton.  En  proposant  de  cautériser  le 
canal  nasal , les  chirurgiens  que  jeviensde  nommer 
n’ont  eu  d’autres  prétentions  que  d'appliquer  U 
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méthode  de  Ductmp  aux  tôles  lacrymales.  Si  la 
cautérisalion  cootient  aa  rétrédssemeol  de  Tu- 
rètre,  elle  peut  être  également  mise  co  usage  pour 
les  maladies  du  canal  nasal , il  est  vrai  ; mais  il 
me  semble  que  dans  les  deux  cas  on  n'a  pas  tou- 
jours bien  compris  l'action  du  médicament  qu’on 
emploie»  ni  la  nature  de  l'affeciion  qu’on  cherche 
à détruire.  Comme  ceux  de  l’urètre,  les  rétrécis- 
sements du  canal  nasal  sont  ordinairement  entrete- 
nus par  une  pblegmasie  chronique  plus  ou  moins 
étendue»  plus  ou  moins  exactement  circonscrite. 
Jamais  la  fistule  lacrymale  n’a  pu  dépendre  du  res- 
serrement spasmodique  indiqué  par  Janin»  et  au- 
quel Ricbter  fait  jouer  un  si  grand  réle.  L’afTectlon 
des  paupières,  invoquée  par  Scarpa,  n’en  devient 
non  plus  la  cause  qu’en  se  propageant  au  sac  lacry- 
mal » et  jusque  dans  le  nez  » ob  elle  fait  naître  un 
boursoudement»  unengoucmeul  delà  membrane 
muqueuse  capables  d’apporter  un  obstacle  au  cours 
des  larmes.  Eu  d’autres  termes , la  fistule  et  la  tu- 
meur lacrymales  dépendent  d’une  induration»  d’un 
épaississement  ou  d’une  pblegmasie  chronique  sim- 
ple de  l’un  des  points  du  sipbon  lacrymal  : or,  en 
portant  du  nitrate  d’argent  sur  des  orgaues  ainsi 
altérés»  ce  n’esl  point  en  y produisant  des  escarres» 
en  \n  brûlant f qu’on  guérit:  c’est  en  dissipant 
rinflammation,  en  neutralisant,  en  détruisant  le 
iiimulut,  ï'épint  qui  l’entretenait,  en  produisant 
la  résolution  de  l’engorgcmeot  morbide. 

11  suit  de  U que  le  nitrate  d’argent  est  le  seul 
cauttiqu*  qu'il  soit  raisonnable  d’employer,  et 
que  ces  empreintes,  qui  ont  tant  occupé  les  prati- 
ciens, sont  à peu  près  inutiles;  que  l’objet  princi- 
pal est  de  le  faire  arriver  dans  la  partie  supérieure 
du  canal  nasal , si  on  l'introduit  par  en  bas;  près 
de  800  extrémité  inférieure,  au  contraire»  quand 
on  suit  la  roule  opposée  » afin  qu'il  puisse  agir  sur 
presque  toute  l'étendue  du  conduit.  Toutes  les 
précautions  qu’on  pourrait  prendre,  au  surplus, 
pour  empêcher  cette  action  générale  » n’attein- 
draient point  le  but.  Dès  que  le  nitrate  d’argent 
est  en  contact  avec  des  tissus  vivants  et  humides» 
il  se  fond , se  répand  bientôt  eu  nappe  » de  ma- 
nière que  dans  le  canal  nasal  il  suflBl  d'en  toucher 
un  point  pour  que  tous  les  antres  s’en  ressentent 
bientôt. 

Ce  que  j’avance  ici  de  la  cautérisation  » Je  puis 
également  le  dire  de  la  dilatation.  Lorsqu'une  mè- 
die  ou  une  lige  solide  est  maintenue,  soit  d’une 
manière  temporaire,  soit  è demeure,  dans  le  canal 
nasal,  elle  ne  me  paraUponvoir  èlreutilequede  deux 
manières,  1*  en  portant  sur  les  surfaces  affectées 
des  substances  médicamenteuses  propres  k dissi- 
per la  maladie,  ou  bleu,  2*  en  comprimant  de  de- 
dans en  dehors  toute  la  circonférence  du  conduit 
altéré.  On  guérit  dans  ce  cas , non  pas  en  dilaianl , 
mais  bien  par  une  véritable  compression  rés'olu- 
Uve,  de  même  qu’oo  guérit  l'œdènie,  certaines  dar- 
tres, rérésipèle,  etc. 


E.  Êtablmement  tfiiA  itohoMM  canal. 

On  voit  dans  Aétius  et  Paul  d'Egine  qu’Arebigèoe 
perçait  déjè  l’os  unguis  avec  un  îbret  pour  obliger 
les  larmes  ou  les  matières  k passer  dans  le  nez. 
Sabor  Ebn-Saêl , cité  par  Rbazès  et  Avicenne,  vante 
aussi  celte  ressource , que  blôme  Mesué.  Tout  porto 
è croire  que  Abu’i-Kasem,  Roger,  ou  cet  Alcoalin 
dont  parle  Guy  de  Chauliac,qui  appliquaieut  le 
fer  rouge  sur  l’os  unguis , arrivaient  au  même  but. 
Toujours  est-ii  queCeise,  leur  prédécesseur, parle 
de  l’extirpation  du  sac  et  de  la  cautérisation  de  l'os 
unguis  comme  d'une  méthode  usuelle,  et  que  G. 
de  Salicet  couseille,  quand  l'os  est  malade,  de  le 
cautériser  au  poiol  de  permettre  aux  larmes  de 
couler  dans  le  nez,  et  que  c’était  aussi  la  méthode 
de  J.  de  Vigo.  Presque  entièremenl  oubliée  pendant 
plusieurs  siècles,  celte  méthode  fut  remise  en  bon- 
Dcur  par  Wooibouse.  C’est  la  seule,  ou  presque  la 
seule  manière  de  traiter  la  fistule  qu’on  employât 
jusqu’au  temps  de  Petit  et  de  Méjean. 

I.  Procédé  Woolhotue.  L’opérateur  fait  au  grand 
angle  de  l'œil  une  incision  en  demi-lune  qui  cum- 
prend  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  ouvre  lar- 
gement le  sac  lacrymal , l’extirpe  même,  au  dire  de 
Plainerou  de  M.  Malgaigne,  et  met  l’os  unguis  à 
DU  ; remplit  immédiatemeut  celte  plaiede  charpie, 
et  ne  finit  l’opération  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  de  deux  ou  de  trois  jours  même,  afiu  de 
ne  plus  être  embarrassé  par  le  sang.  Alors  une  lige 
pointue  est  eufoucée  du  haut  en  bas , de  dehors  en 
dedans,  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  jusque  dans 
les  fosses  nasales , k iravèrs  la  gouttière  lacrymale, 
ou  la  partie  iuférieure  de  l’os  uuguis.  Une  mèche 
de  charpie  ou  une  petite  canule  conique  est  ensuite 
introduite  dans  celle  ouverture  pour  l’empèchcr 
de  se  refermer;  puis  lorsque  les  bords  en  sont  ci- 
catrisés, devenus  calleux,  ou  y introduit  une  canule 
d'or  un  peu  étranglée è sa  partie  moyenne,  pour 
qu’elle  ne  puisse  s’échapper  ni  en  dedans  ni  en  de- 
hors, et  qu’on  y laisse  k demeure. 

II.  Procédé  de  Saint- Yves.  Saint-Yves,  qui  avait 
remarqué  que  le  procédé  de  Woolhouso  est  pres- 
que conslammetil  suivi  d'érailiemcntoudereuvcr- 
vement  des  paupières,  s’aperçut  qu’ou  éviterait 
cet  inconvénient  en  ménageant  le  tendon  dn  mus- 
cle orbiculaire  dans  l’incision  du  grand  angle.  Il 
préfère  d’ailleurs , comme  Guy  de  Ghauüac,  per- 
forer l’os  unguis  avec  le  cautère  actuel,  afin  d'oh- 
leoir  une  véritable  déperdition  de  substance. 

III.  Procédé  de  Dionie.  Lacharrière,  Dionls, 
Wiseman,  conseillent  aussi  l’emploi  du  fer  chaud, 
qu’ils  conduisent  sur  la  paroi  interne  du  sac  lacry- 
mal, àtravers  une  canule  proieclrico  en  forme  d'en- 
tonnoir , canuie  dont  la  première  idée  semble  re- 
monter jiisqu’k  Aicoatin. 

IV.  Procédé  de  Monro.  Scobinger,  Mouro,  Bou- 
don, SC  servaient  d’un  trois-quarts  pour  la  peifo- 
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ration  de  l'os, cl  craignaient  moinsque  Woolliouse 
de  bloMer  l'elmoTdo.  Ravaton  croyait  arriver  au 
môme  but  à l’aide  d’une  pince  recourbée,  avec  la- 
quelle il  brisait  l’os  unguia  dans  une  étenduo  con- 
sidérable, et  d’une  canule  de  plomb.  Hais  aucune  de 
ces  mélbodea  ne  pouvait  être  suivie  d’une  guérison 
parfaite,  « car  assez  tost  après  le  perluis  de  l'ot  se 
remplit,  dit  Guy  de  Cbauliac,  et  ü n’y  a rien  qui 
puisse  courir  ou  défluer  aux  narilles.  • Que  l'ou- 
verture arliOcielle  soit  maintenue  à l’aide  d'une 
mèche , d'une  tente , d’une  canule  analogue  à celle 
dont  parle  Platncr , un  peu  renflée  aux  deux  bouts, 
eouiroo  celle  de  Local  ou  de  Pellier,  ou  plus  courte 
et  plus  resserrée  encore , comme  celle  que  Dupuy- 
tren  mettait  en  usage,  par  exemple,  dans  le  trai- 
tement de  la  grenouillelte,dc  la  pince  crochue  de 
Lamorier,  etc.;  elle  ne  s'en  referme  pas  moins 
presque  aussitôt  après;  et  il  est  rare  quela canule 
étranglée  de  Woolhoose  reste  assez  long^mps  en 
place  pour  rendre  la  voie  nouvelle  permanente, 

V.  Procédé  de  Hunter.  Hunier  crut  qu’il  réussi- 
rait mieux  en  emportant  à la  fois  nn  disque  de  l'os 
unguis  et  des  deux  membranes  entre  lesqnclles  il 
se  trouve  placé,  de  manière^  former  là  une  ouver- 
ture circulaire,  large  d’nne  à deux  lignes.  Pour 
atteindre  son  but,  Il  imagina  deux  instruments 
particuliers,  I*  une  espèce  de  canule  irancbanto, 
semblable  à l’emporte-pièoe  des  bourreliers  ; 3*  une 
plaque  en  corne  ou  en  ébène,  courbée  de  manière 
à pouvoirètre portée  dans  le  méat  moyen  dés  fosses 
nasales,  et  destinée  à servir  de  point  d'appui  à 
l'cmporle-pièce,  pendant  qu'on  le  foit  agir  de  de- 
hors on  dedans , par  l'ouverture  du  grand  angle 
de  l'œil.  On  oblleni  ainsi  une  perforation  nette, 
qu'U  doit  suffire  de  panser  avec  une  mèche  de 
cban>ic,  pour  que  ses  bords  se  cicatrisent, s'arron- 
dissent , et  deviennent  calleux.  Comme  ü est  à peu 
près  impossible  d'appliquer  la  plaque  natale, 
eomrae  la  perforation  avec  le  cautère  actuel  est 
aussi  accompagnée  do  perte  de  aubstanoe,  sans 
que  pour  cela  elle  soit  toujours  suivie  de  succès’, 
personne , b l’exception  peut-être  de  MM.  Talabère, 
Rougier,  et  Janson  qui  s'en  est  servi  douze  à 
quinze  fois  et  qui  la  biàme , n’a  tenté  sur  le  vivant 
l'opération  de  Hunter.  Si  pourtant  on  voulait  en 
rcoouToler  l’épreuve,  on  y parviendrait  facUemeol 
à l'aide  du  compas  emporte-pièce  do  H.  Talrich, 
ou  du  trépan  de  M.  Monlain.  La  branche  percée  du 
premier  de  ces  instruiuents,  introduite  dans  le 
méat , lervirait  de  point  d’appui  b la  branche  per- 
forante qui  s’applique  par  le  grand  angleexaeleoient 
à travers  la  plaie  du  canal.  U suffit  ensuite  de  les 
presser  l’une  contre  l’autre  pour  emporter  le  mor- 
ceau , sans  courir  aucun  riaquo  de  se  fourvoyer. 

VI.  Procédé  de  Seorpa.  De  nos  jours,  Scarpa  et 
4’Stttrea  en  sont  revenus  à l'emploi  du  cautère 
actuel , d'après  les  vues  de  Saiol-Yves  ; c’est-à-dire, 
qu’après  avoir  ouvert  le  grand  angle,  comme  pour 
l'opération  simple  de  la  iistiile , sans  toucher,  et 


mémo  au  risque  d'atteindre  le  tendon  direct,  Ut 
remplissent  la  plaie  de  charpie,  la  laissent  ainsi 
pendant  vingt-quatre  heures,  ou  môme  plus,  por- 
tent ensuite  à la  partie  inférieure  et  iolcrae  du 
sac  lacrymal  une  tige  métallique  chaufléc  à blanc, 
avec  laquelle  Us  pénètrent  dans  le  nez. 

Pour  garantir  l’œil  elles  parties  molles  environ- 
nantes, Scarpa  met  en  usage,  non  plus  le  simple 
entonnoir  de  Verduc  ou  de  Uionis,  mais  bleu  une 
canule  conique  à parois  très-épaisses,  et  que 
supporte  UD  manche  long  de  plusieurs  pouces,  qui 
se  réunit  avec  sa  base  à angle  droit  ; canule  Hgurée 
par  Scultet,  tirée  de  l'oubli  par  Manoury , que  De- 
sault  mclluit  aussi  en  pratique,  et  dont  on  trouve 
la  première  idée  dans  Hoger  de  Parme,  ou  dans 
Alcoalin.  Rivard  et  A.  Petit  veulent  qu'on  ouvre  le 
sac  en  arrière , comme  Pouicau , et  uon  en  avunlde 
la  paupière,  soitqu'onsc  propose  do  pénélrerdans 
les  fosses  na&ales,  soit  qu’on  veuille  s’arrêter  au 
canal. 

VII.  Procédé  de  Aïcod.  Plus  récemment,  Ricod 
a proposé  de  réunir  dans  celle  méthode  la  perfo- 
ration à l'aide  d'un  trois-quarts,  et  la  cautérisation 
avec  le  fer  chaud.  Chez  un  sujet  dont  le  canal  nasal 
manquait  totalement,  Dupuytreii  en  a pratiqué  un 
autre  dans  la  din^ciion  du  canal  naturel,  à l’aide 
d'uD  foret,  comme  le  recommande  WaUicn,  puis 
l'a  maintenu  ouvert  en  y plaçant  une  canule  à de- 
meure. 

VIII.  Procédé  de  M.  Laugier.  Remarquant  que 
M.  Pécot  avait,  malgré  lui,  pénétré  une  fois  dans 
l'antre  d'Hygbmore,  sans  qu’il  en  résultât  d’acci- 
dent , llriot , qui  pénétra  de  même  une  autre  fois  à 
travers  lus  unguis,  dans  la  narine,  a dénué  la 
preuve  qu'on  pourrait  guérir  ainsi  la  ûslule,  puis- 
que l'alTecUon  n'u  point  reparu  chez  les  deux  ma- 
lades qu'ü  cite.  Mieux  cela  que  rien,  sans  doute, 
mais  je  doute,  malgré  les  raisons  et  quelques  faits 
invoqués  en  sa  faveur  par  M.  Laugier,  qui,  trans- 
formant cet  accident  en  régie,  a proposé  de  péné- 
trer de  prime  abord  dans  le  sinus  maxillaire,  et  d'y 
placer  une  canule  à demeure,  je  doute,  dis-je, 
qu'une  pareille  mélfaCKle  compte  jamais  de  nom- 
breux partisans.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  qu'arri- 
vées dans  le  sinus , les  larmes  en  sortissent  ensuite 
facilement , qu'elles  n'y  lissenl  pas  naître  des  acci- 
dents, qu'il  fût  aisé  de  leur  livrer  une  issue  en  per- 
çant la  voûte  palatine.  La  perforation  de  l'os  ilnguig 
aurait  encore  moins  d’inconvénieuts. 

IX.  Procédé  de  IVamcr.  — Voulant,  à toute 
force,  obtenir  uuo  ouverture  permanente  pour  le 
passage  des  larmes  dans  le  nez,  Warner  détruisait 
largement  l'os  unguis,  carié  ou  non.  Ln  y joignant 
l'extirpation  du  sac,  vantée  par  Wuolhouse,  et  que 
M.  Jameson  a de  nouveau  proposée  de  nos  jours , le 
procédé  de  Warner  vient  d'être  reproduit  par 
M.  Gerdy,  puisque  le  but  principal  de  ce  chirur- 
gien est  de  détruire  toute  Is  paroi  Interne  du  canal 
nasal. 
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X.  ApprMalion.  ^ SI,  comme  j^ai  pu  le  croire 
avec  tant  d'autres,  le  traitement  de  la  tumeur  ou 
de  la  fistule  lacrjmalc,  par  les  sétons,  la  canule, 
les  caustiques,  rifeussissait  dans  les  neuf  dislèiues 
des  cas,  le  procédé  de  Woolhouse,  déjà  rejeté 
comme  inutile  par  Marchettîs,  Solingen,  Maître- 
Jean, et  surtout  parles  Nannoni,  ne  mériterait  plus 
d’ëtre  discuté  de  nos  jours.  Toutes  les  fois  qu’il  est 
possible  d’agir  sur  les  voies  naturelles,  ou  serait 
bllmable , dans  cette  hypothèse,  dtf  chercher  à en 
créer  une  nouvelle  ; dans  le  cas  contraire,  il  serait 
plus  rationnel  d’imiter  la  conduite  de  Wathen,  de 
tarauder  dans  le  trajet  du  canal  nasal,  comme  l’a 
fait  Dupnytren,  que  de  se  borner  à la  perforation 
de  l’os  unguis  ou  du  sinus  comme  Saint-Yves  ou 
M.  Laugier.  Lorsqu’il  y a nécrose,  on  devrait  en- 
core traiter  la  fistule  par  l'une  des  autres  métho- 
des, car  la  maladie  de  l’os  n’exlge  pas  d’autre  soin 
que  si  elle  avait  son  siège  sur  quelque  autre  partie 
du  corps. 

L’emploi  du  cautère  actuel,  ou  des  escarrotiques 
chimiques,  n’est  pas  sans  danger  quand  on  les  porte 
si  près  de  l'œil  ; ils  ont  plus  d’une  fois  produit 
l’oblitération  des  conduits  lacrymaux,  et,  par  con- 
séquent, un  épiphora  incurable.  Ce  qui  semblerait 
devoir  éloigner  davantage  encore  de  la  méthode  de 
Woolhouse,  c'est  quo  les  larmes  prennent  rarement 
l'habitude  de  tomber  dans  le  nez,  quand  même  la 
route  qu’on  leur  a frayée  resterait  béante  : * Quant 
à la  manière  de  curer  en  perçant  d’une  alêne  aux 
tuyaux  des  narilles,  elle  n’esi  point  louée  d’Heben 
Mesué , et  Je  n’y  ai  point  trouvé  d'elTect , dit  Guy 
de  Chauliac , car  assez  tost  après  le  pertuis  de  i’os 
se  remplist,  et  il  n’y  a rien  qui  puisse  courir  ou 
défluer  aux  narines;  i en  sorte  que,  outre  ladiOTor- 
mité  qu’il  porte  au  grand  angle  de  l’œil , le  malade 
reste  afiecté  d'un  larmoiement  le  plus  souvent  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art  ; mais  il  est  aujour- 
d’hui démontré , pour  moi , qu'on  s’est  fait  très- 
souvent  illusion  sur  ce  point,  et  qu’il  est  permis 
plus  que  jamais  de  se  livrer  encore  à de  nouveaux 
essais. 

P.  Fermêiun  du  canal 

Au  milieu  de  ce  dédale  de  méthodes  on  de  pro- 
cédés, Il  en  est  un  qui  n’a  peut-être  pas  été  envi- 
sagé sous  son  véritable  point  de  vue;  je  veux  i>ar- 
1er  de  la  cautérisation.  Tout  porte  h croire  que  les 
praticiens,  tels  que  Severiu  (1),  Scultei  (9)  entre 
autres,  qui  avaient  tant  de  confiance  dans  le  fer 
ronge  et  les  escarrotiques,  ne  guérissaient  guère  la 
fistule  lacrymale  qu’en  oblitérant  le  canal  nasal. 
Cette  oblitération , que  se  proposait  L.  Nannonl , 
avait  été  transformée  en  méthode  par  Delpech,  et 
M.  CalTort  de  Narbonne  m’a  écrit  que  nenf  malades 
traités  ainsi  ont  tous  été  guéris.  On  dépose  gros 

(1)  Ifitrf.  êffict  Xgopyri*,  p,  fiSd. 


comme  une  lentille  de  nitrate  d’argent  dans  le  haut 
du  canal  et  l'ou  cautérise  auui  le  sac  vers  l’emhou* 
chure  des  conduits  lacrymaux.  On  renouvelle  Topé* 
ration  trois  ou  quatre  fois  en  douze  jours,  puis  on 
panse  simplement.  On  oordon  durs’éUblit  à la  place 
des  voies  lacrymales  et  il  n'y  a poiul  d’épipboral 
11  parait  que  Dosche , qui  cautérisait  les  points  la- 
crymaux dans  le  but  de  les  fermer,  ne  redoutait 
pas  non  plus  cette  oblitération,  et  que  N.  Malgai- 
gne  aurait  vu  comme  Anel,  Gunz,  Petit,  Demoura, 
l'absenco  des  conduits  lacrymaux,  sans  qu’il  en  ré- 
sultât de  larmoiement.  S’il  en  était  ainsi,  une  mé- 
thode très-simple  pourrait  être  subsUtute  à toutes 
celles  qui  ont  été  vantées  jusqu’ici.  L’excision  des 
points  lacrymaux  la  constituerait  en  enlior.  Je  l'ai 
pratiquée  deux  fois,  mais  je  ne  puis  rien  dire  en- 
core du  résultat,  si  ce  n’esi  que  les  larmes  n’en  pé- 
nètrent pas  moins  dans  la  canal  nasal , et  qu'il  ne 
m’a  pas  été  possible  d’oblitérer  ainsi  les  conduits 
lacrymaux.  La  cautérisation  à la  niunière  de  Del- 
pech ou  de  M.  GaCTort  n’a  point  eu  do  suecëa  chez 
les  trois  malades  que  j’y  ai  soumis.  Au  demeuraut, 
je  crois  qu’il  existe  au  fond  de  tout  ecla  une  ques- 
tion de  physiologie  et  de  thérapeutique  à euntiner. 

G.  Anmaiiti, 

Quelque  ditlcndu  que  soit  le  me,  il  est  rare 
qu’on  soit  forcé  de  suivre  le  précepte  de  Doycr, 
d’en  exciser  une  portion  avec  des  ciseaux , ou  de 
recourir  à lu  compression,  comme  le  veut  Guérin. 
La  cautérisation  avec  te  nitrate  d’argent,  recom- 
mandée par  Scarpa , serait  évidemment  préférable 
ebez  la  plupart  des  malades.  L’excision  est  cepen- 
dant une  pratique  qu'on  aurait  tort  de  rejeter 
d’une  manière  absolue.  S’il  est  vrai  qu’à  la  rigueur 
on  puisse  s'en  lasser,  il  l’est  aussi  qu’aUe  peut 
abréger  la  cure  dans  quelques  cas.  J’ai  cru  devoir 
y recourir  déjà  quatre  fois,  et  je  m’en  suis  bien 
trouvé.  La  tumeur,  du  volume  d’uoe  moitié  de 
noix,  était  ancieuue  et  avait  des  parois  très-gmin- 
cies.  Après  l’avoir  fendue  largement  de  haut  en 
bas,  j'en  saisis  un  des  côtés  avec  üea  pinces,  et 
j’en  enlevai  une  ellipse  large  de  quatre  lignes  d'un 
coup  de  ciseaux.  Le  kyste , comme  réOécbi  elors 
sur  It  face  antérieure  du  tendou  direct,  n’est  formé 
qu’en  partie  par  le  sac  lacrymal  ; aussi  est-il  pos- 
sible d’en  enlever  une  grande  partie  sans  blesser 
le  tendon  du  muscle  orbicuiaire. 

Au  lieu  dt  t'ouvrir  au  grand  angle  de  l'œil , la 
tumeur  lacrymale  s'est  quelquefois  fait  Jour  dans 
la  narine  à travers  l’os  unguis,  comme  Heister  en 
rapporte  un  exemple.  Dans  les  fitiulet  inUmet, 
ce  n’esi  pas  le  cours  naturel  des  larmes  qu’il  im- 
porte üe  rétablir,  mais  bien  ralfecUoa  ulcéreu.se 
qu’il  faut  arrêter  ou  guérir.  S’il  exisUU  une  tu- 
meur, quoique  les  oonduiU  et  leej?oinJ«  hcrymsusc 

(9)  Àntnnl  dt  tkir.,  tab.  94,  p.  tOé,  171f , 
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fassent  fermés,  on  n^aurait  d’autre  traiteoieDt  à leur 
opposer  que  celui  des  abcès  ou  des  inOammations 
chroniques.  La  compression  d'abord,  ou  les  réso- 
lutifs et  les  astringents,  puis  un  coup  de  bistouri 
dans  le  kyste,  et  remploi  des  mèches  ou  d’injections 
détersives,  sont  tout  cc  qu'il  y aurait  à faire,  k 
moins  qu’on  ne  voulût  placer  une  cauule  k demeure 
dans  le  canal  nasal. 

Chez  certains  sujets,  U canal  osseux  est  si  petit 
qu’on  est  obligé  d’employer  la  force,  et  même  une 
force  assez  considérable,  pour  y faire  entrer  soit  une 
canule , soit  un  corps  étranger  quelconque.  Le  res- 
serrement dont  je  veux  parler  ici  se  rencontre 
principalement  sur  les  individus  adultes  qui  ont 
été  atTectés  de  tumeur  ou  de  Üstule  lacrymale  dès 
l’enfance,  et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui 
qui  dépend  d’une  exostose,  d'une  déviation  des 
os,  etc.;  il  tient,  je  crois,  k ce  que,  cessant  de 
livrer  passage  aux  larmes,  le  canal  ne  s’agrandit 
plus,  subit  un  arrêt  de  développement  qui  l'empê- 
che d’être  en  rapport  plus  tard  avec  le  reste  de  l'or- 
ganisme ; c’est , k la  fin , le  canal  d'uu  enfant  dans 
l’orbite  d'un  adulte.  Si  l'explication  que  je  donne 
de  ce  fait  était  exacte,  on  devrait  s’attendre  k quel- 
ques difficultés  de  plus  pour  te  placement  de  la 
canule , chez  les  sujets  affectés  de  fistule  lacrymale 
dès  le  bas  kge,  que  chez  les  autres.  J’ai  opéré  cinq 
fois  dans  de  telles  conditions.  Un  garçon,  kgé  de 
vingt-trois  ans,  atteint  d’une  double  tumeur  lacry- 
male depuis  l’kge  de  huit  ans,  et  qui  mourut 
en  i834  k rbOpItal  de  la  Pitié , m’a  permis  de  con- 
stater par  la  dissection  ce  genre  de  rétrécissement. 
Monro  et  M.  Lenoir  semblent  avoir  observé  des  faits 
semblables. 

II  est  d’ailleurs  tout  simple  que  non-seulement 
les  fistules  de  tenfance,  mais  encore  les  fistules 
très-anciennes  en  général  soient  accompagnées 
d’une  coarctation  du  canal  osseux , s’il  est  vrai  que 
les  larmes  cessent  alors  de  tomber  dans  le  nez. 
Puisque  les  alvéoles,  comme  les  autres  cavités  os- 
seuses , s’affaissent  lorsqu’on  les  a privées  du  corps 
qui  les  remplit  habituellement,  on  conçoit  sans 
peine  que  le  canal  nasal  doit  tendre  k se  resserrer 
s’il  reste  longtemps  sans  livrer  passage  aux  larmes. 

Sur  d’autres  malades,  j’ai  trouvé  le  canal  nasal 
fortement  dilaté  en  forme  d’entonnoir  pareil  haut. 
Cette  disposition , qui  tient  k la  distension  prolon- 
gée du  sac  proprement  dit,  fait  que  la  canule  ne 
reste  que  difficilement  en  place,  qu’elle  remonte 
du  cêté  du  front,  ou  tombe  presque  inéviiableroent 
dans  la  narine  au  bout  de  quelques  semaines. 

ARTICLE  III.  — pAUPittES. 

§ I.  Ectropion, 

Deux  causes  peuvent  produire  le  renversement 
des  paupières  en  dehors:  le  boursouflement  de  la 
conjonctive,  et  le  raccourcissement  de  la  peau.  Cc 
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dernier  état  ou  Vectropion  proprement  dit  est  le 
plus  grave. 

A.  Eetropion  par  exubérance  de  ta  eoi\j<metive. 

Le  premier  cas , généralement  le  plus  facile  k 
guérir  et  le  plus  rare,  sc  présente  k l'état  aigu  ou 
sous  forme  chi'onique. 

I.  Si  la  maladie  est  récente,  la  cautérisation,  que 
prescrit  déjk  G.  de  Salicet,  k l’aide  d'un  cautère 
particulier,  suffit  ordinairement.  H.  J.  Cloquet  a 
fait  disparaître,  par  ce  moyen,  un  eetropion  con- 
jonctival qui  durait  depuis  plus  d’une  année.  Saint- 
Yves  et  Scarpa  vantent  particulièrement  le  nitrate 
d’argent  en  pareil  cas.  Bon  nombre  de  collyres  secs 
produiraient  le  même  effet.  Le  calomel  et  le  sucre, 
la  tulle,  l'oxyde  blanc  de  bismuth  finement  porphj- 
risé  avec  égale  partie  de  sucre  candi  surtout,  m’ont 
procuré  des  succès  réellement  surprenants  et  très 
prompts,  en  les  metlanl  par  pincées,  malin  et  soir, 
sur  toutes  les  parties  engorgées.  La  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  m’a  suffi  sur  plusieurs  ma- 
lades, et  le  nitrate  de  mercure  devint  indispensa- 
ble chez  deux  autres,  en  1837,  k l’hêpilal  de  la 
Charité. 

II.  Excision.  Lorsque  ces  ressources  ont  été  vai- 
nement tentées,  on  pourrait , k la  rigueur,  imiter 
Acrel,  passer  une  anse  de  fil  k travers  la  peau  près 
des  cils,  et  s’en  servir  en  tirant  dessus  pour  re- 
donner k la  paupière  malade  sa  position  naturelle, 
appliquer  k la  place  de  ce  fil,  coounc  le  veulent 
J.  Fabrice  et  Soliiigeu , des  bandelettes  cmplasti- 
ques , dont  on  fixerait  l'autre  extrémité  sur  le  front 
pour  la  paupière  inférieure,  sur  la  face,  au  con- 
traire, pour  celle  d'en  haut;  mais,  outre  que  de 
tels  moyens  ne  réussiraieut  presque  jamais,  il  est 
infiniuienl  plus  simple,  plus  sûr  et  plus  prompt 
d'exciser  la  conjouctive  fongueuse.  Aussi  est-ce  la 
méthode  adoptée  par  tous  les  modernes,  et  qu’An- 
tyius  avait  déjk  prescrite,  qu’Hippocrate  lui-mème 
recommande,  quoique  confusément,  quand  les  sca- 
rifications pratiquées  avec  sou  ophtbalmoxise  n’ont 

: point  eu  de  succès. 

Pendant  qu’un  aide  maintient  la  paupière  ren- 
versée, le  chirurgien  embrasse  de  la  main  gauche, 
avec  de  bonnes  pinces  à disséquer,  un  repli  de  la 
membrane  malade,  assez  large  pour  ramener  les 
cils  k leur  direction  normale,  et  pas  assez  pour 
les  reoverscr  en  dedans  ; coupe  ce  repli  du  grand 
angle  vers  le  petit,  quand  il  opère  sur  l'œil  droit, 
et  en  sens  inverse  pour  le  cêté  gauche  ; tkebe  de 
ne  comprendre  dans  son  incisiou  que  la  conjonc- 
tive, cl  de  la  rapprocher  plus  du  globe  oculaire 
que  du  Imrd  palpébral;  se  sert,  au  surplus,  pour 
pratiquer  cette  excision,  de  ciseaux  droits  ou  de 
ciseaux  courbes  sur  le  pial.  Un  bistouri  bien  affilé 
ou  même  une  bonne  lancette  atlelndraicDt  égale- 
ment le  but , mais  les  ciseaux  sont  plus  commodes. 
Le  sang,  qui  s’écoule  d’abord  en  abondance,  s'ar- 
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réte  bientôt  de  loi-mèine.  L’opération  est  dès  lors 
terminée  t et  pour  la  suite  on  se  comporte  comme 
si  le  sujet  était  affecté  d'une  opbUkalmie  ordinaire 
ou  traumatique.  En  se  cicatrisant  « la  plaie  re- 
pousse le  bord  conrexe  du  cartilage  tarse  vers  la 
peau , et  remet  ainsi  la  paupière  dans  ses  rapports 
naturels,  en  raccourcissant  sa  face  interne. 

Au  lieu  de  pince,  Paul  d'Eginc  se  servait  d'un 
fil  passé  transversalement  d’un  angle  oculaire  àt 
l'autre,  pour  soulever  la  conjonctive,  et  en  per- 
mettre rescision. 

Celte  excision  dans  l’ectropion,  qui  ne  dépend 
point  de  cicatrices  extérieures,  est  une  opération 
si  naturelle , qu’on  a lieu  d’être  surpris  de  ne  pas 
la  voir  adoptée  par  tous  les  auteurs  anciens.  S'il 
est  vrai  qu'elle  ait  été  pratiquée  et  décrite  autre- 
fois par  une  foule  d’auteurs,  il  l'est  aussi  que 
If.  A.  Severin  est  le  premier  qui  en  ail  fait  un  vé- 
ritable précepte , après  en  avoir  obtenu  un  grand 
nombre  de  succès.  Les  remarques  de  Severin  (1) 
sur  les  excisions  de  la  conjonctive  étaient  oubliées 
comme  celles  de  ses  prédécesseurs,  lorsque  Bor- 
denave (fi)  vint  la  proposer  à titre  d’opération  nou- 
velle, et  en  faire  ressortir  tous  les  avantages.  Il 
saute  aux  yeux  de  quiconque  veut  y réfléchir  un 
moment  qne  le  meilleur  moyen  de  reoicitre  de  ni- 
veau les  tégumeuts  iulerne  et  externe  d'une  pau- 
pière renversée  consiste  ï raccourcir  celui  qui  est 
trop  long  quand  on  ne  peut  pas  ou  quand  on  ne 
doit  pas  allonger  celui  qui  est  trop  court. 

Tel  fut  le  raisoDueinent  de  Bordenave  ; et  depuis 
lors  l’excision  du  bourrelet  conjonctival  dans  l’ec- 
tropion  est  restée  dans  la  pratique  à titre  de  pro- 
cédé général. 

Quelques  chirurgiens  (3),  voulant  rendre  ce  pro- 
cédé plus  efficace , ont  pensé  qu'il  serait  bon , l’ex- 
cision étant  terminée,  dereleveraussitôtlcbord  de 
la  paupière  du  côté  del’œil, et  de  la  maintenir  ainsi 
redressée  au  moyen  de  bandelettes  de  diaebyloo 
ou  de  quelque  bandage,  afin  de  favoriser  Je  rap- 
prochement des  deux  lèvres  de  la  plaie  qu’on  vient 
d’établir  sur  la  conjonctive.  D'autres , Dzoudi  (é) 
en  particulier,  sont  même  allés  Jusqu'à  proposer 
d’cxciser  les  cicatrices  cutanées  , quand  il  en 
existe , ou  bien  de  pratiquer  une  incisiou  en  demi- 
lune  sur  la  racine  de  la  paupière  pour  mettre  le 
bandage  ou  les  bandelettes  à même  d’en  redresser 
plus  facilement  les  bords  ciliaires.  Mais  U est  évi- 
dent que  de  semblables  accessoires  ne  seraient 
propres  qu'à  compliquer  l’opération,  et  qu'ils  ne 
seront  point  conservés. 

III.  11  n’y  a donc,  en  définitive,  que  les  astrin- 
gents, tes  caustiques  ou  l’excision  de  la  conjonc- 
tive à la  méthode  de  Bordenave  qui  puisse  être 

(1)  Métiêc,  part.  S,  chap.  35. 

(9)  M*m.  d*  t’jécnd.  Ht  çhir„  I.  XIII,  p.  1.50. 

(3)  Voir  CarroDilu  Villardt,  etc.,  1. 1. 
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Utile  lorsqu'il  o’cilste  aucune  déperdition  de  sub- 
stance , aucune  altération  organique  dans  le  tissu 
I même  de  la  peau. 

I La  seule  modt/fcafion  qu’il  serait  peut-être 
I avantageux  de  proposer  alors  consisterait  à tailler 
. le  lambeau  de  conjonctive  de  manière  que  son 
. bord  antérieur  fût  aussi  rapproché  que  possible  du 
I bord  libre  de  !a  paupière,  puisa  réunir  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture 
simple.  Il  est  probable  qu'alors  on  abrégerait  le 
temps  de  la  guérison  un  évitant  les  inégalités  d’une 
cicatrice  interne. 

B.  Ectropion  par  raecourcUsfmerU  de  la  peau. 

Les  brides,  les  cicatrices  que  laissent  quelque- 
fois à leur  suite , 1a  brûlure,  la  variole,  le.s  plaies, 
les  ulcères  de  la  face,  produisent  souvent  un  ce- 
tropion  bien  autrement  difficile  à détruire  que  le 
précédent.  Les  dessiccalifs,  tes  caustiques  appli- 
qués sur  U conjonctive  palpébrale  ue  sont  plus 
d’aucun  secours.  Ce  serait  en  vain  qu’on  cherche- 
rait à redresser  les  paupières  avec  des  fils  ou  des 
emplâtres.  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge , 
l’excision  de  la  surface  relâchée  elle-même,  sont 
ordinairement  insuffisantes.  Beaucoup  de  prati- 
ciens, même  parmi  les  modernes,  conviennent 
quo  ia  maladie  peut  être  alors  considérée  comme 
incurable.  C’est  à cette  occasiou  surtout  que  la  blé- 
pharoplastie peut  être  invoquée. 

I.  Méthode  de  Crise.  Jusqu’au  temps  de  Boêr- 
baave  et  de  Louis,  on  s’y  était  pris  de  mille  ma- 
nières pour  allonger  ia  face  externe  de  la  pau- 
pière ainsi  renversée.  Les  uns,  avec  Démoslhène 
de  Marseille,  Celse  (5),  A.  Paré,  voulaieut  qu’on 
fU  sur  la  peau  une  incision  en  demi-lune,  ayant 
les  cornes  tournées  vers  l’ouverture  de  l’œli , d'au- 
tres SC  contentaient  d’une  incision  transversale, 
dont  ils  s'elTorçaieul  de  tenir  les  lèvres  écartées, 
en  ia  remplissant  de  charpie  ou  de  toute  autre  sub- 
taoce  étrangère,  quelques-uns  enfin  s'attachaient, 
comme  Paul  d’Egine  clAcrel,  à détruire  scrupu- 
leusement toutes  les  brides,  toutes  les  cicatrices, 
soit  eu  faisant  sur  elles  de  simples  incisions,  soit 
en  les  excisant  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux,  soit 
en  les  étranglant  au  moyeu  d'une  ligature.  Actuel- 
lement il  est  admis  que,  loin  d’être  avantageuses, 
ces  diverses  opérations  sont  presque  toujours  nui- 
lubies,  et  que,  malgré  toutes  les  précautions,  les 
plaies  qui  en  résultent  raccourcissent  les  tégu- 
ments de  la  |)aupière,  au  lieu  d'eu  favoriser  i'al- 
longeiucni. 

S’il  est  vrai  que  l’aocicnne  méthode  de  Celse 
soit  le  plus  souvent  inefficace  dans  le  cas  d’ectro- 
pion  par  alléralion  de  la  peau , il  l’est  aussi  cepen- 
dant qu’elle  peut  réussir  quelquefois.  M.  A.  Pe- 

(4)  Gulbrie,  Maladhs  dt  1334.  Carren  du  Vii- 
Urd»,  I.  1,  p.  343. 

(5)  Lib.  VII,  cap.  7. 
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lit  (I)  en  rapporte  un  eseraple  curieux  ; II  existait 

peine  trois  lignes  entre  le  cartilage  tarse  et  le 
sourcil»  on  incisa  la  conjonctive  sans  succès»  on 
en  vint  i i’inci.sion  seini-Iunalre  extérieure  et  de 
manière  à ne  comprendre  que  la  peau  ; les  lèvres 
de  cotte  incision  furent  maintenues  écartées{par  de 
la  charpie.  Le  fond  de  la  plaie  se  transforma  par 
dessiccation  en  une  cicatrice  large  de  trois  lignes, 
et  la  paupière  put  ensuite  recouvrir  l’œil  comme 
dans  rétat  do  santé.  M.  Malvani  (3),  Pellier  de 
Quingsy  (5),  qui  rapportent  en  outre  des  observa- 
tions empruntées  David  et  il  Marchand,  montrent 
également  que  cette  méthode  ne  mérite  pas  tout 
le  blfimc  qu’è  l’instar  de  Herlse,  qui  écrivait 
en  I6C6»  les  modernes  ont  généralement  déversé 
sur  elle.  Il  n’en  faut  pas  moins  convenir  qu’elle 
est  fort  infldèle»  et  qu’elle  no  mérite  guère  d'être 
reproduite  aujourd’hui. 

II.  Procédé  d'Antylui  cl  de  M.  Adams.  En  1H15, 
un  oculiste  anglais,  M.  Adams,  proposa  pour  les 
cas  diflicilcs  un  procédé  qu’il  crut  avoir  Inventé, 
mais  que  M.  Martin  (4)  attribue  fc  Physlck,  à 
M.  Bouchet,  et  qu’on  trouve  en  partie  décrit  dans 
Aétius  (5).  On  taille,  aux  dépens  de  la  paupière 
affectée,  un  lambeau  triangulaire,  un  V,  dont  la 
base  correspond  aux  cils.  Les  deux  cétés  de  la  di- 
vision sont  ensuite  réunis  an  moyen  de  la  suture. 
Le  conseil  de  H.  Adams  a été  suivi  en  Franco  par 
Béclard  , et  surtout  par  M.  Roux,  i’en  ai  vn  faire 
et  en  ai  fait  moi-même  plusieurs  fois  rapplicaUon 
avec  .succès.  Antylus  (6)  qui  pratiquait  ses  Incisions 
du  bord  adhérent  vers  le  bord  libre  des  paupières, 
avait  soin  de  ne  diviser  que  la  conjonctive,  le  car- 
tilage tarse  et  le  muscle  orbiculaire;  de  laisser  en  ; 
un  mot  In  peau  intacte,  ce  qui  distingue  manlfes-  ; 
tement  son  procédé  de  celui  du  chirurgien  anglais.  | 
M.  Adams  et  M.  Roux  saisissent  d’abord  la  paupière  ' 
avec  une  pince  è ligature,  en  conpeot  ensuite  de 
chaque  côté  toute  l’épaisseur , et  circonscrivent 
ainsi  le  triangle  indiqué  plus  haut,  en  commen- 
çant par  sa  base.  Le  sang  qui  coule  aussitôt  en 
abondance  et  que  fournit  l'artère  ciliaire  ou  pal- 
pébrale , ne  tarde  pas  è s'arrêter  de  lul-même. 
Pour  réunir,  M.  Adams  sc  contente  d’un  point  de 
suture  simple  placé  très- près  des  cils.  M.  Roux  se 
oomporie  exactement  comme  dans  le  bec-de-Ilèvrc, 
c’est-è-dire  qu’avec  une  ou  deux  épingles  courtes 
et  fortes,  de  ces  petites  épingles  qu'on  nomme  ca- 
mions, il  pratique  la  suture  entortillée.  Au  Heu 
du  bistouri,  il  serait,  je  crois,  plus  commode 
d’employer  de  bons  ciseaux,  comme  jo  l’ai  fait 
souvent.  L’opération  alors  est  plus  prompte  cl  plus 
sûre,  la  section  des  tissus  plus  nette  et  iooompa- 

(1)  06i.efin.,p.  172,  ot».  94. 

(9j  Joumat  gén.  de  mid.,  I.  198,  p.  SI,  «a  ÂHh. 

gin.  de  midec.,  l.  XXI,  p.  273. 

(3)  Obttrv.  nir  l'œit,  |i.  502,  ob».  201, 

(4)  Thi$»,  Paru. 


rablemeut  plus  facile.  Ensuite  je  ne  vols  pas  qu'il 
puisso  être  utile  de  donner  plus  do  deux  ou  trois 
lignes  de  largeur  à la  base  du  lambeau  qu’on  veut 
enlever,  et  d’en  prolonger  l'étendue  au  delà  du 
cartilage  tarse. 

III.  Procédé  de  M.  WaUher.  Ches  un  sujet  dont 
l'octropion  n’occupait  que  la  moitié  temporale  de 
l’œil , M.  WaUher  (7)  après  avoir  arraché  les  cUs  , 
saisit  avec  des  pinces  l’extrémité  externe  de  la  pau- 
pière inférieure,  qu’il  incisa  dans  toute  son  épaisseur 
jusqu'à  la  tempe,  en  ül  autant  pour  ia  paupière 
supérieure,  et  enleva  le  lambeau  de  parties  molles 
ainsi  limité.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie,  rappro- 
chées de  haut  en  bas,  furent  maintenues  en  oontact 
par  deux  points  de  suture,  et  le  malade  a parfai- 
tement guéri.  Ce  procédé  n’est  autre,  comme  on 
voit,  que  celui  de  M.  Adams,  appliqué  au  petit 
angle  des  paupières,  et  ne  pourrait  convenir  que 
dans  les  cas  semblables  à celui  dont  parle  M.  Wal> 
lher. 

IV.  Procédé  de  M.  Key.  En  I83â,  M.  Key  eut  à 
traiter  un  ectroploo  que  MM.  Travers,  Tyrrell  et 
üreen  avaient  inutilement  tenté  de  guérir  par  les 
méthodes  ordinaires.  Imsginant  que  la  cause  du 
renversement  de  1a  |>aupièrc  pouvait  dépeodreches 
cel  homme  de  la  contraction  spasmodique  du  mus- 
cle orbiculaire,  M.  Eey  lit  à la  peau  une  incision 
transversale,  pénétra  peu  à peu  jusqu’au  bord 
convexe  du  cartilage  tarse  ; chargea  un  aide  d’écar- 
ter les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  put  dès  lors  sai- 
sir avec  des  pinces  un  faisceau  de  libres  charnues , 
qu'il  divisa  au  moyen  de  ciseaux  bien  tranchants. 
L’opération  eut  un  plein  succès.  Je  ne  sais  si  les 
praticiens  adopteront  les  vues  de  M.  Key;  je  ne 
sais  si  elles  ont  été  exactement  rendues;  ce  qu’il 
y a de  sûr,  c’est  qu’on  ne  comprend  guère  l'exis- 
tence de  ces  prétendues  contractions  spasmodiques, 
ni  comment  l’excision  d’une  partie  du  muscle  or- 
biculaire des  paupières  peut  remédier  à l’ectro- 
pion;  toutefois,  comme,  en  chirurgie  surtout,  dès 
qu’un  fait  est  avéré,  qu’on  le  comprenne  ou  non  , 
la  sagesae  veut  qu'on  l'admette,  je  o’ai  pat  cru 
devoir  passer  sous  silence  l'opération  du  chirur- 
gien anglais. 

V.  M.  Bracb  (8),  qui  propose  de  tailler,  puis 
d'exciser  un  lambeau  quadrilatère  des  téguments 
et  de  recourir  ensuite  à la  suture,  me  parait  avoir 
voulu  parler  ou  perfectionner  ta  thérapeutique  de 
l’entropion  plutôt  que  celle  de  l’ectropion.  Il  en  est 
de  même , je  crois , do  M.  Jacob  (9),  qui  croit  ren- 
dre l’opération  plus  sûre  en  se  bornant  à fendre 
l'angle  temporal  des  paupières. 


(5)  Serm.  3,  cap.  61 , 62. 

(6)  Peirylhe. 

(7)  Bulletin  du  ¥iru$mc,  t.  XIII,  p.  77, 

(8)  Klciorrl’*  Rtpert.,  février  1637,  p.  22. 

(9)  Dublin  hotpilal  reporte,  vol.  V,  p.  390. 
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Vf.  Le  procédé  de  M.  DiefTeobaob  (1)  coDtlstc 
en  une  incision  sur  la  base  de  la  paupière,  dans  le 
but  de  pénétrer  ainsi  jusqu*!  la  face  interne  de  cet 
organe,  et  d'en  attirer  la  conjonctive  avec  le  bord 
convexe  du  cartilage  lursc  au  dehors  pour  les  Axer 
QU  moyen  de  h suture  dans  un  repli  de  la  peau. 
Ost  encore  là  nne  opération  qui  ne  me  parait  de- 
voir être  préférée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
et  qui  exposerait  à une  difformité  à peu  près  aussi 
grande  que  celle  de  l'eclropion  lui-même. 

Vil.  Si  aucun  des  procédés  dont  j’ai  parlé  jus- 
qu’à présent  ne  paraissait  convenir,  et  si  lo  rac- 
courcissement de  la  peau  était  considérable,  il  y 
aurait  ! invoquer  les  ressources  de  ta  blépharo- 
plastie, telle  que  je  l'ai  indiquée  dans  un  antre 
endroit  de  cet  ouvrage.  Ici  je  peuse  qu’il  y aurait 
à espérer  des  résultats  satisfuisanU  do  la  méthode 
de  Jonet,  plus  encore  que  de  la  modification  ap- 
portée! la  blépharoplastie  en  général,  par  M.  Hy- 
sern  do  Madrid  (3),  bien  que  cette  modifleailon, 
dont  je  n'ai  pu  parler  en  temps  opportun,  et  en 
faveur  de  laquelle  l’auteur  rapporte  deux  exem- 
ples de  succès,  soit  d’ailleura  fort  iugénieuse.  La 
méthode  de  H.  Jones  a l'avantage  Immense  de  ne 
point  substituer  do  difformité  ! la  place  de  celle 
qu’on  veut  détruire , d’être  facile  ! exécuter  et 
dépourvue  de  danger  sérieux.  Je  l’avais  imaginée 
en  1854,  et  je  croyais  encore  en  être  rinveoleur 
en  1857,  lorsque  j'appris  que  M.  A.  Bérard  venait 
de  l'essayer  sans  succès,  et  (]ue  M.  Jones  s’en  était 
servi  deux  fois  avec  avantage.  M.  Sanson , qui,  au 
dire  de  M.  Carrondu  Villards(3),enaégalemeolfait 
l'essai,  n’a  point  eu  l'occasion  de  s'en  applaudir, 
puisque  son  malade,  bientôt  pris  d'un  ércsipèle, 
a Uni  par  succomber.  L'ayant  enfin  mise  en  prati- 
que en  1858,  j’ai  vu  qu’elle  était  réellement  facile, 
plus  prompte  qu'aucune  autre,  et  qu'on  aurait 
tort  de  ne  pas  la  préférer  dans  les  cas  où  il  parait 
devoir  suffire  d’allonger  la  peau  de  quelques  lignes 
pour  redresser  la  paupière.  Le  jeune  homme  que 
j’ai  opéré  de  cette  façon  avait  eu  presque  toute  la 
joue  gauche  détruite  par  une  affection  cbarboo- 
neiise.  La  paupièro  iaférienre  était  abaissée  jus- 
qu’au niveau  du  trou  sous-orbitaire,  et  la  moitié 
Inférieure  de  l'œil  restait  ainsi  complètement  ! 
découvert.  Ayant  taillé  et  disséqué  le  lambeau , je 
réunis  d’abord  par  trois  points  de  suture  le  som- 
met de  la  plaie  dans  l’étendue  de  six  lignes.  Trois 
autres  points  de  suture  en  dehors  et  autant  en  de- 
dans rapprochèrent  ensnito  les  célés  du  lambeau 
et  les  bonis  encore  libres  do  la  solution  de  conli- 
niiité.  Un  érésipèle,  qui  se  manifesta  le  sixième 
jour,  n’empècba  point  l’aggluiination  des  parties 
de  s’opérer,  et  le  malade  sortit  de  rbôpital  au  bout 
d’un  mois,  avec  sa  paupière  relevée  de  quatre  U- 

(1)  Bulletin  de  ¥étu$tac,  t.  XXVI,  p.  97. 

(9)  De  la  blèpknroplatVe  temporû-faciale.  Madrid , 
1931. 


gnes,  quoique  encore  un  peu  renversée,  et  de  ma- 
nière à ne  loucher  celle  d'en  haut  que  sous  l'in- 
fluence d’une  coniraclion  assez  forte  du  muscle 
orbiculaire.  11  faudrait  au  reste,  pour  tirer  tout 
le  parti  possible  de  cette  opération , prolonger 
très-loin  les  incisions  du  côté  de  la  base  de  l'or- 
bite, et  disséquer  le  lambeau  jusqu’auprès  de  la 
racine  des  cils,  afin  d’en  éloigner  autant  que  pos- 
sible le  sommet  de  son  point  do  départ  ; il  faudrait 
en  outre  réunir  le  tout  par  des  points  de  suture 
multipliés,  et  tâcher  de  mettre  en  conluct  les  bords 
de  la  plaie  dans  une  étendue  de  quatre  à dix  lignes 
au-dessous  de  la  pointe  du  V,  qui  serait  d'ailleurs 
comprise  par  l’un  des  fils  ou  par  l’une  des  épin- 
gles. (Voir  Blépkaropiattie.) 

Si  l'ectropion  était  causé  par  une  tumeur  quel- 
conque , développée  ! riulérieur  de  l’orbite  ou 
dans  l’épaisseur  même  de  la  paupière,  il  est  inu- 
tile de  dire  que  le  chirurgien  devrait  s’occuper  de 
cette  tumeur,  et  non  pas  de  1a  paupière  renversée. 

$ II.  Biépharopiote. 

Lorsque  la  paupière  supérieure  se  lient  abaissée 
au  point  de  cacher  complètement  l’œil  sans  que 
les  cils  soient  renversés  en  dedans , soit  que  la 
maladie  dépende  de  l’inaction  du  muscle  éléva- 
teur, soit  qu'elle  tienne  ! quelque  autre  cause, 
si  elle  est  ancienne  et  a résisté  aux  antiphlogisti- 
ques, aux  excitants,  aux  moyens  pharmaceutiques 
locaux  ou  généraux , on  est  bien  obligé  d'opposer 
les  ressources  do  Is  chirurgie  ! cette  blépharo- 
piose. 

Le  procédé  attribué  ! M.  Uunt  (4) , et  que  j’ai 
décrit  plus  haut  au  nom  de  M.  Urach , pourrait 
être  utile  ici.  Ayant  excisé  son  Itmbesu  elliptique 
ou  carré,  le  chirurgien  attsebèrait  le  bord  palpé- 
bral au  bord  sourcilier  de  la  plaie , et  mettrait 
ainsi  le  mouvement  de  la  paupière  sous  l’influence 
du  muscle  occipilo-frontal  ; on  aurait  tort  toute- 
fois d’sccorder  une  grande  confianco  ! cette  rc.s- 
source. 

L’opération  que  peut  nécessiter  la  chute  de  la 
paupière  supérieure,  à peu  près  la  même  que  pour 
l'enlropion  et  le  trichiasis,  a d’ailleurs  beaucoup 
varié. 

4 111.  TrïcAiofts. 

Hippocrate  passait  deux  anses  de  fil  ! travers  la 
peau , l’une  prèsdu  bord  libre,  l'autre  vers  U base 
de  la  paupière,  et  les  nouait  ensemble  pour  ren- 
verser les  dit  BU  dehors. 

A.  ExcUion  de$  tégumenU.  Mais  c'est  ! l'exd- 
sioQ  d’un  lambeau  cutané  transversal  qa’on  s’est 

(3)  Maütdiee  dee  yeuXft.  I,  p.  S47. 

(4)  Carron  du  VilUrda,  Oper.  cit.,  1. 1,  p.  B54. 
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plus  spécialement  arrêté.  Déjà  décrite  soigneuse- 
ment par  Celsc  et  G.  de  Salicel,  cette  excisiou  se 
pratique  de  diverses  manières.  Acre!,  qui  la  pro- 
pose à son  tour,  veut  qu’on  donne  au  lambeau  la 
forme  d’uue  losange.  Comme  elle  lui  paraissait  ne 
pas  devoir  réussir  toujours,  il  eut  l’idée  d’inciser 
les  téguments  au-dessus  du  sourcil  et  d’en  enlever 
un  segment  asset  considérable.  CeUe  et  Galien 
traçaient  avec  de  l'encre  les  limites  du  lambeau  ù 
enlever,  et  réunissaient  ensuite  la  plaie  à l'aide 
d’un  point  de  suture.  Aétiiis  veut  que  l’une  des  in- 
cisions, la  supérieure,  soit  en  demi-lune,  et  que 
l'autre,  l’inrérieure,  soit  droite.  Au  lieu  d’un 
point  de  suture,  il  en  employait  cinq.  Paul  d’Égiiie 
commençait  par  faire  à la  face  interne  de  la  pau- 
pière une  incision  transversale,  étendue  d’un  an- 
gle de  l’œil  à l’autre,  derrière  les  cils.  Avec  l’ex- 
cision et  trois  points  de  suture.  L'habitant  (I) 
guérit  un  malade  eu  cinq  jours. 

B.  Caulérisaiion  de  ta  peau.  Rbazès  cherchait 
déjà  à remplacer  l’cxcision  au  moyen  des  causti- 
ques. Abu’l-Kasem  se  servait  du  fer  chaud  ou  de  la 
chaux  vive.  Coslaeus  surtout  et  D.  Scachi  ont  vanté 
le  cautère  actuel.  W'are  incisait  avant  de  cautéri- 
ser. M.  Héling  (2}  et  M.  Quadri  ont  donné  de 
grands  éloges  à l'acide  sulfurique.  Le  professeur 
de  Naples  commence  par  faire  écarter  doucement 
les  paupières,  qu’ii  nettoie,  essuie,  dcssèchesoi- 
gneusement  avec  un  linge  fin  ou  une  éponge.  Puis, 
à l’aide  d’un  petit  morceau  de  bois  poU,  il  porte 
l’acide  sur  la  peau  qui  correspond  au  bord  du  car- 
tilage tarse,  et  cela  dans  retendue  de  quatre  à six 
lignes  transversalement;  attend  quelques  secon- 
des, pour  que  la  première  couche  d’acide  se  com- 
bine avec  les  tissus;  y revient  une  seconde,  une 
troisième  et  même  une  quatrième  fois,  jusqu’à  ce 
que  la  paupière  se  crispe  légèrement  en  dehors , 
et  prend  d’ailleurs  toutes  les  précautions  possibles 
pour  que  le  caustique  ne  puisse  pas  pénétrer  jus- 
qu’à l’œil. 

L’SiTCûton  de  la  peau  et  la  brûlure,  soit  avec 
l’acide  sulfurjque,  soit  avec  lu  potasse,  comme  le 
prescrit  H.  Solera  (3),  produisent  évidemment  le 
même  résultat  définitif.  Des  deux  manières , U y a 
déperdition  de  substance.  Pour  que  la  cicatrisa- 
tion se  fasse , les  lèvres  de  la  plaie  sont  obligées  de 
se  porter  l’une  vers  l’autre.  C'est  toujours  le  rac- 
courcissement de  la  paupière,  et  principalement 
de  sa  face  externe,  qu’on  obtient.  Après  l'excision , 
à laquelle  il  convient  d'ailleurs  de  donner  une 
étendue  variable,  suivant  le  degré  de  rétraction 
qu’on  désire  produire,  faut-il,  à l’instar  des  pre- 
miersauieurs  qui  l’ont  employée,  ainsi  que  de  Bcer 
et  H.  Langenbeck,  recourir  à la  suture  simple  ou 
emplumée,  ou  bien,  comme  le  veut  Scarpa,  se 

(1)  j4Hnttairû  ei’Bvreux.  — Jour».  Hé  mi<l„  1S0C, 
I.  XII,  p.  56S. 

(S)  Bultélindc  ¥iruuac,  t.  Il,  art.  SO. 


I contenter  d'un  pansement  simple,  d'one  réunion 
par  seconde  intention  t Ceci  est  une  affaire  de 
choix  et  non  de  nécessité. 

C.  Arraehement  des  cils.  L’une  des  plus  an- 
ciennes manières  de  traiter  1a  trichiase,  et  surtout 
la  disüchiase,  est  l’arrachement  des  poils  déviés, 
dont  Popius,  scion  Galien,  aurait  eu  la  première 
idée.  Rien  ne  parait  plus  naturel, en  effet,  pour 
détruire  les  douleurs  et  l’inflammation  du  devant 
de  l'œil  qui  se  manifestent  alors , que  d’en  enlever 
la  cause.  Malheureusement  on  s'aperçoit  bientôt 
que  ce  remède  n’est  qu’un  palliatif,  ne  guérit  que 
momentanément;  qu’en  repoussant,  les  cils  arra- 
chés reprennent  presque  constamment  leur  direc- 
tion vicieuse.  Cependant  c’est  encore  la  seule  opé- 
ration qu’adoptent  de  La  Vauguyon,  Maître-Jean, 
de  La  Motte,  et  même  Richter,  lorsque  le  tarse 
lui-même  n’est  pas  malade.  Pour  se  mettre  à l'abri 
d’un  pareil  Inconvénient , des  praticiens  imaginè- 
rent d’appliquer  un  caustique  sur  la  racine  des 
poils  qu’on  vient  d'extraire.  L’acide  sulfurique , le 
beurre  d'antimoine,  le  nitrate  d'argent,  ont  été 
tour  à tour  vantés  à cette  occasion.  S'il  n’y  avait 
que  deux  ou  trois  cils  de  déviés , rarracbemeot 
simple  avec  un  épilatoire  suffit  encore  assez  fré- 
quemment. En  le  répétant  dès  que  les  cils  repa- 
raissent , on  finit  ou  par  en  épuiser  la  racine , ou 
par  en  changer  la  direction.  C’est  d'ailleurs  une 
opération  trop  simple  et  qui  soulage  trop  constam- 
ment pour  n'ètre  pas  essayée  dès  le  princi|>e.  Je 
l’ai  mise  en  pratique  trois  fois  avec  un  succès  com- 
plet et  définitif.  L’excision  avec  l’arracbement  des 
cils,  comme  ie  veut  Forlenze  (4) , n’aurait  aucun 
but. 

Ü.  CatUérwalion  des  eiU.  Voyant  que  rien  do 
tout  cela  ne  pouvait  suffire,  U est  des  chirur- 
giens qui  essayèrent  le  cautère  actuel,  d'après  le 
conseil  Je  Rbazès.  De  nos  jours  encore , quelques 
praticiens  d'odI  rien  trouvé  de  mieux  pour  remé- 
dier à la  trichiase  que  de  perfectionner  la  cautéri- 
sation usitée  par  tant  d’auteurs  anciens,  et  notam- 
ment par  Celsc , qui  se  servait  d’une  aiguille 
incandescente.  La  lorme  des  cautères  employés 
jadis  ne  permettait  pas  de  porter  le  calorique  as- 
sez profondément.  Celui  de  M.  Champesme  (5)  est 
terminé  par  une  pointe  que  sup^.orte  une  grosse 
boule  pleine  et  renflée , ce  qui  ie  rapproche  un 
peu  du  cautère  appelé  tête  de  moineau.  Cbaufféo 
à blanc,  cette  pointe,  quoique  très -mince,  se 
maintient  assez  chaude  pour  former  promptement 
des  escarres  partout  où  on  l’applique.  M.  Cbam- 
pesuie  affirme  avoir  plusieurs  (ois  guéri  radicale- 
ment la  trichiase  au  moyen  de  sou  instrument  ; et 
on  ne  pourrait  eu  nier  les  avantages,  si,  comme 
le  soutient  A.  Paré , la  cautérisation  des  cils  devait 

(3)  Bul/étin  Hé  Férustac,  I.  Il,  p.  4t7. 

(4)  wénnuairéd'ÉuTéux,  lSlQ,y.  bt. 

(5)  Réuxê  méd.t  ISSfl. 
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être  d^idémenl  pr(^féréc.  Enfonçant  unn  épingle  it 
insectes  à une  ligne  cl  demie  de  profondenr,  en 
snivaot  la  direction  du  dl  dans  chaque  buibe  « 
M.  Carrondu  Villards  (i)  réunit  ensuite  toutes  les 
épingles  ainsi  implantées  & l'aide  d’un  fil  d’ar- 
gent, et  les  saisit  dès  lors  avec  un  fer  à papillotes 
fortement  chauffé.  Le  procédé  de  Celse,  de  Paré 
ou  de  M.  Champesme  est  rendu  de  la  sorte  aussi 
simple  que  facile. 

E.  Renversement  des  cils  en  dehors.  Un  moyen 
moins  cruel,  et  qui  parait  avoir  eu  quelques  suc- 
cès, consiste  h renverser  les  cils  déviés  sur  la  peau 
des  paupières.  Héraclidc,  qui  passe  pour  en  être 
l’inventeur,  les  y maintenait,  de  même  qu’Aclon  , 
h l’aide  d’cmpl&ires.  J’ai  réussi  de  cette  manière 
dans  un  cas  qui  avait  résisté  à l’cicision  des  tégu- 
ments. Celsc  et  Galien  disent  que , de  leur  temps, 
quelques  personnes  conduisaient,  avec  une  ai- 
guille, h travers  la  pe.in,  un  cheveu  de  femme 
ployé  en  double , de  manière  à |Knivoir  engager  les 
cils  déviés  dans  l'anneau  de  ce  cheveu.  Selon  Rlia- 
xès,  on  réussit  tout  aussi  bien  en  les  frisant  avec 
un  fer  chaud. 

$ IV.  Entropion. 

A.  Vexcision  de  la  peau,  si  fortement  recom- 
mandée par  Bordenave,  Louis,  Scarpa,  et  presque 
tous  les  modernes,  pour  remédier  h l'cntropion, 
est  une  opération  trop  simple,  et  qui  sufDt  trop 
fréquemment,  {*our  qu'on  ne  doive  pas  en  faire 
d’abord  l’essai.  Iji  chirurgien,  placé  en  face  du 
malade , saisit,  avec  une  pince  ordinaire,  avec  les 
doigts , ou  bien  avec  la  pince  en  béquille  de  Becr, 
un  repli  des  téguments  assea  large  pour  obliger  les 
cils  h se  retourner  en  haut  et  en  avant.  Si  ce  repli 
était  trop  étendu,  on  s’exposerait  à produire  un 
eclropion  ; s’il  ne  l’était  pas  assez , on  n’obiiendrail 
qu’une  guérison  incomplète.  On  l’cxdsc,  du  reste, 
de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  le  bourrelet  de  la  conjonctive , dans  la 
lagophthalmic  ou  l’cctropion  simple.  Après  l’opé- 
raiioQ , Scarpa  veut  que  la  peau  de  la  face  pour  la 
paupière  inférieure,  des  sourcils  et  du  front,  au 
contraire,  pour  la  paupière  supérieure,  .soit  re- 
poussée vers  l’orbite , m.iintonue  et  amassée  dans 
ce  point  par  des  compresses  graduées  ou  des  ban- 
delettes emplastiqucs,  étendues  depuis  la  pom- 
mette jusqu’au  front.  Dès  le  lendemain  , dit-il,  le 
malade  peut  ouvrir  l’œil,  et  si  des  bourgeons,  des 
fongosités  s’élèvent  plus  lard  du  fond  de  la  plaie , 
on  les  réprime  avec  la  pierre  Infernale.  C’est  ici 
surtout  que  Becr  et  H.  Langenbeck  trouvent  que  la 
suture  doit  être  employée,  afin  que  l’œil  cesse, 
aussitdt  que  possible,  d’èire  fatigué  par  la  pré- 
sence des  cils.  Comme  la  peau  divisée  est  très- 
mince  et  très-souple;  comme  rien  n’est  plus  la- 

(1)  Oper.  eU.,  (.  I,  p.  M7. 


ciie  que  de  la  traverser  avec  un  fil , et  comme  il  y 
aurait  évidemment  de  l'avantage  h réunir  immé- 
diatement, sans  ramener,  comme  Scarpa,  les 
téguments  du  côté  de  l’œil , Je  ne  vois  pas  pourquoi 
on  répugnerait  h se  servir  de  la  suture  simple,  ne 
fèt-ce  que  pendant  vingt-quatre  heures,  comme  le 
veut  M.  Langenbeck. 

B.  Avenzoar  parle  de  praticiens  qui  aimaient 
mieux  pincer  le  lambeau  des  téguments  entre  deux 
attelles,  et  en  déterminer  la  mortification , que  de 
l’exciser  avec  l'instrument  tranchant.  Bartisch  a 
reproduit  cette  idée  sous  une  autre  forme,  en 
imaginant  d'engager  la  peau  entre  deux  plaques 
de  fer  réunies  par  une  charnière.  Adrianson,  d’a- 
près Hoister,  inventa  une  autre  méthode.  Avec  un 
instrument  presque  semblable  à celui  de  Bartisch, 
et  garni  de  trous,  il  pinçait  un  large  lambeau  de 
peau,  dont  il  traversait  la  base,  en  passant  des 
fils  par  les  ouvertures  de  la  pince,  en  excisait  la 
bord  supérieur,  et  rabandonnait  aussitôt , ainsi 
que  les  fils  qu’il  fallait  nouer  sur-le-champ  comme 
autant  de  ligatures. 

C.  fxciiion  du  bord  palpébral.  Dans  les  cas 
opiniâtres,  le  docteur  Schreger  enlève  avec  des  ci- 
seaux courbes  un  lambeau  triangulaire  du  bord 
de  la  paupière,  en  y comprenant  les  cils  dévies,  et 
va  même , au  dire  de  M.  S.  Cooper,  jusqu’à  donner 
le  conseil  d’exciser  toute  la  partie  renversée  du 
tarse;  mais  on  ne  voit  pas  en  quoi  ce  procédé,  déjà 
vanté  par  Heister  et  Dehayes-Gendron,  peut  l’em- 
porter sur  la  simple  excision  des  téguments  {>al- 
pébraux. 

D.  Procédé  de  M.  Crampton.  Après  avoir  divisé 
perpendiculairement  le  bord  Hhre  de  la  paupière, 
à droite  et  à gauche  du  point  qui  supporte  les  poils 
déviés  , M.  Crampton  réunit  les  deux  plaies  verti- 
cales qu’il  a faites,  par  une  incision  transversale 
de  la  conjonctive,  ramène  la  portion  de  cartilage 
ainsi  taillée  à sa  position  naturelle,  et  l’y  main- 
tient au  moyen  de  bandelettes  agglutinativcs  ou 
d’un  siispensoir  de  la  paupière.  M.  Travers,  qui 
adopte  en  partie  les  vues  de  H.  Crampton  , pense 
que,  dans  certains  cas,  il  serait  encore  mieux 
d’exciser  le  petit  lambeau  du  tarse.  Les  médecins 
du  Bimarestan  dont  parle  Rhazès,  et  qui,  après 
avoir  incisé  cc  cartilage,  le  traversaient  avec  un 
fil,  pour  le  renverser  en  dehors;  Richter,  qui  con- 
seille, dans  l'entropion  rebelle,  de  faire  au  tarse 
une  incision  transversale,  et  Paul  d'Egine,  lui- 
mème,  qui  veut  qu’on  incise  en  travers  la  pau- 
pière par  sa  face  profonde,  ont  pu,  comme  on  voit, 
faire  naître  l’idéedu  procédé  de  M.  Crampton,  suivi 
récemment  encore  avec  succès,  pour  un  entropion 
ancien,  par  M.  Mackensie  (2).  De  toute  manière, 
ce  n’est  cependant  qu’une  ressource  d'exception  à 
tenter  seulement  en  désespoir  de  cause. 

E.  Procédé  de  Guihrie.  M.  Guthrie  incise  aussi 

(9)  CauUe  méd.,  1836.  p.  775. 
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le  tarse  près  des  angles  oculaires,  mais  do  manière 
à en  dépasser  iin  peu  le  bord  convexe,  ensuite  il  le 
renverse  avec  le  doigt , soit  vers  le  front , soit  vers 
la  face,  suivant  la  paupière  afTeciée.  Si,  en  retom- 
bant sur  l’œil,  le  cartilage  continue  do  se  tourner 
en  dedans,  M.  Guthrie  veut  qu’on  le  divise  en  ou- 
tre transversalement , et  qu'on  en  excise  une  por- 
tion en  uièmc  U'mps  que  la  peau  qui  caebo  sa  face 
externe.  Sans  être  excellent  ni  mériter  une  grande 
cooûance,  ce  procédé  semble  pourtant  moins  mau- 
vais que  io  précédent. 

F.  Procédé  de  Saunden.  Le  plus  sûr,  dit  Saun* 
ders,  est  d'enlever  la  presque  totalité  de  l’organe 
malade.  Une  plaque  mince  de  plomb  ou  d’argent, 
courbée  comme  la  paupière,  étant,  au  préalable, 
introduite  entre  ce  voile  cl  l'œil,  l’opérateur  fait 
tondre  les  parties;  divise  la  peau  et  le  muscle  or- 
biculaire  un  peu  au  delà  et  dans  la  direction  du 
tarse,  derrière  les  cils;  dissèque  lelamhcaii,  et  ter- 
mine par  l’extirpation  du  cartilage.  Les  inconvé- 
nients d'une  pareille  méthode  sont  trop  évidents 
pour  que  je  cberclic  !i  les  faire  ressorlir.  Il  y au- 
rait plus  d'avantage  b suivre  le  conseil  donné  d’a- 
bord par  H.  Jâeger,  puis  par  U.  Flarer,  à exciser 
la  portion  cutanée  du  bord  libre  de  la  paupière,  en 
respectant  sa  partie  oculaire,  tout  en  enlevant  les 
cils  déviés  et  leurs  racines. 

G.  Procédé  de  Vocea(l).  La  conduite  de  Vacca 
me  parait  beaucoup  mieux  raisonnée.  Dans  un  cas 
de  triebiasis  des  plus  opiniâtres,  ce  chirurgien 
imagina  de  mettre  la  racine  des  cils  b découvert, 
et  de  la  détruire,  soit  a\cc  l’inslrumenl  tranchant, 
soit  avec  l’acide  nitrique.  Une  plaque  concave, 
mince, portant  une  rainure  transversale  sur  sa  face 
convexe,  est  d’abord  placée  au-devant  du  globe  de 
l’œil.  Un  aide  tend  la  paupière  et  en  tient  le  bord 
engagé  dans  la  rainure  de  la  plaque.  Au  moyen  de 
deux  incisions  verticales,  longues  d’une  ligne, 
réunies  par  une  incision  transversale,  et  ne  com- 
prenant que  la  peau,  l'opérateur  taille  un  petit  pa- 
rallélograinme,  qu'il  renverse  du  cété  de  l’ouver- 
ture palpébrale;  met  ainsi  le  cartilage  b nu, 
cherche  les  builies  des  cils  malades  avec  des  pinces  ; 
les  excise  av(%  des  ciseaux  ou  les  brûle,  replace 
le  lambeau,  et  se  sert  d'cropIiUres,  non  de  suture, 
pour  roainlenir  la  plaie  réunie.  Les  rameaux  nom- 
breux que  l’artère  palpébrale  fournit  aux  cils  sont  : 
coupés  cl  donnent  en  abondance.  Néanmoins  l’hé-  ! 
morragic  n’est  jamais  inquiétante  , et  s’arrête 
toujours  d'elUyniénic.  Del|>ech,  qui  vante  aussi  la 
cautérisation  des  cils,  non  de  leur  tête,  mais  de 
leur  collet,  compte  priDcipalemcnt  sur  la  création 
d’une  cicatrice  élastique,  d’une  lame  de  tissu  ino- 


(1)  Journml  Att  progrkt,  U III,  p.  S73.  — BuU,  de 
tiruuae,  l.  Vil,  p.  361. 

(2)  Journal  dt  Montp,,  t.  II,  p,  981.  — Carron  du 
Villards,  t.  1,  p.  3H. 


dulairc,  et  préfère,  par  conséquent,  la  réunion 
par  seconde  iiilentiou. 

Outre  les  procédés  déjà  décrits  à l’occasion  du 
triebiasis,  savoir  l’excision  d'un  pli  de  la  )>eau, 
vantée  aussi  par  Dionis,  Satul-Yvos,  Jauiii  cl 
Gleizc,  ou  bien  le  fer  rouge,  encore  préconisé  rc- 
eemmcnl  par  M.  Jol>erl,  l'entropion  a élécombatlu 
par  le  procédé  de  Guérin,  celui  de  M.  Gcnsoul  et 
celui  de  M.  Segond. 

H.  Attribuant  sans  doute  la  maladie  b une  con- 
traction spasmodique  des  fibres  du  muscle  orbîcu- 
, laire  des  paupières,  Guérin  (2)  imagina  de  fendre 
perpenüiculaircmcDl  dans  l'étendue  de  plusieurs 
lignes  le  bord  libre  de  la  paupière  adhéreme.  On 
dit  qne  Physick,  Béclard  et  M.  Bouchet  eurent  éga- 
lement recours  b cette  méthode  pour  l’entropion. 
On  produit  ainsi  un  coloboma,  une  sorte  de  bcc- 
de-Iièvre  de  la  paupière  qui  soulage  nionienlané- 
ment,  mais  qui  ne  pourrait  guérir  définitivement 
qu'au  prix  d’une  diflbrmilé  fort  désagréable.  C’est 
en  conséquence  une  méüiode  b rejeter. 

L Le  procédé  attribué  b M.  Gcnsoul  (3)  sérail 
moins  déraisonnable.  Au  lieu  d'un  pli  transversal, 
c’est  un  pli  vertical  des  téguments  de  la  paupière 
que  ce  chirurgien  excise.  Dans  le  procédé  de 
M.  Segond  (4),  on  excise  successivement  un  pli 
vertical  et  un  pli  transversal  de  la  peau,  de  ma- 
nière b réunir  la  méthode  ancienne  au  procédé  du 
chirurgien  de  Lyon.  Je  ne  doute  pas  qu'on  no  par- 
vienne ainsi  b guérir  l'entropion  chez  une  foule  de 
malades;  mais  je  ne  comprends  guère  la  nécessiuS 
de  l’espèce  d'incision  cruciale  imaginée  par  M.  Se- 
gond et  vanléc  par  M.  Carron  du  Villards.  L’exa- 
men d’un  grand  nombre  de  renversements  des 
paupières  ne  m’a  jamais  permis  non  plus  de  com- 
prendre rulilitédcs  procédés  de  Saiiiiders,  Cramp- 
ton,  Flarer,  etc.,  l’excision  b la  manière  de  Borde- 
nave m’ayant  toujours  réussi  et  paru  suffisante. 

J.  Procédé  dérouleur. — Pour  rendre  aussi  sim- 
ple et  aussi  efficace  que  possible  l’excision  soit  b 
la  méthode  ancienne,  soit  b la  méthode  de  H.  Gcn- 
soul, je  ni'y  prends  de  la  manière  suivante  : si  le 
bord  iKilpéhral  est  renversé  en  de<lans  plulél  vers 
sesextréroités  qu’au  milieu,jc  préféré  l’excision  d’un 
pli  vertical;  dans  le  cas  contraire,  c’esl  l’excision 
du  pli  transversal  que  j’adople.  Dans  le  premier 
cas,  j’ai  soin  que  la  plaie  soit  plus  large  b sa  par- 
tie inférieure  que  par  en  haut  et  qu'elle  repré- 
sente uue  sorte  d’ovale.  Dans  le  second  cas,  j'in- 
cise aussi  près  que  possible  du  bord  ciliaire,  et  j’ai 
soin  de  donner  au  lambeau  une  largeur  d’autant 
plus  grande  vers  son  milieu,  que  le  tiers  moyeu 
de  la  paupière  se  trouve  plus  complètement  dévié 


(3)  Carron  du  Villardâ,  1. 1,  p.  513-396.—  G<u.  méd., 
1839,  p.  568. 

(4)  Pn/uc  médiealf,  1836, 
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en  dedens.  Avec  ces  pr^auUons,  le  rapprochement 
des  bords  dn  la  plaie  s'opère  co  entier  aux  dépens 
du  renversement  des  cils , et  la  moindre  déperdi- 
tion de  substance  de  la  peau  procure  un  effet  ma- 
nifeste sur  renlropion. 

Quand  , après  l'excision  des  téguments  , on 
laisse  la  plaie  se  cicatriser  par  seconde  intention  » 
la  cure  peut  être  longue  et  incomplète.  S’en  tenir  h 
remploi  des  bandelettes  pour  rapprocher  les  cbtés 
de  la  solution  de  continuité  est  fort  inÛdMe,  et  le 
sang  ou  les  larmes  qui  coulent  en  abondance  ren- 
dent l’application  de  la  suture  usex  difficile.  J'ai 
fait  disparaître  ces  inconvénients  par  un  moyen  à 
la  portée  de  tout  le  monde.  Ayant  soulevé  avec  les 
doigts  ou  avec  de  bonnes  pinces  le  pli  soit  vertical» 
soit  transversal  à exciser,  j’on  traverse  aussitôt  la 
base  avec  une  aiguille»  au  milieu»  puis  h chaque 
extrémité,  pour  y laisser  troH  Dis  longs  de  chacun 
un  pied.  J’excisc  alors  ce  pli  h une  ligne  en  avant 
des  Uis,et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  les  nouer  |>our 
compléter  la  suture  et  réunir  exactement  la  plaie. 
On  évite  ainsi  tout  embarras  causé  par  le  sang  » 
outre  qu’il  est  inGnimcnl  moins  difficile  de  travers 
ser  les  tissus»  et  que  l'on  cause  moins  de  douleurs 
aux  malades  que  s’il  fallait  passer  successivement 
les  flts  après  coup  au  travers  des  deux  lèvres  de  la 
piale.  Essayé  déjà  sur  dix  à douze  malades»  soit  à 
l’hôpital  de  la  Charité»  soitdans  la  ville,  ce  procédé 
m’a  paru  d'une  simplicité  si  grande,  que  Je  n’ai 
plus  senti  le  besoin  d'en  employer  d'autres. 

K.  Béiumé.  Dans  la  biéphuroptose  .simple  » l'ex- 
cision des  téguments  est  ]>resquc  constamment  sui- 
vie de  succès.  C’est  aussi  le  remède  le  plus  efficace 
de  l’entropion  ordinaire.  On  aurait  recours  au  pro- 
cédé do  M.  Bracb  » s’il  s’agissait  d'une  paralysie  du 
muscle  élévateur.  Dans  la  trichiase  et  l’entropion» 
l’arrachement»  l'épilation,  le  renversement  des  dis 
à la  manière  d'Héraclide  » qiiond  leur  longueur  le 
permet»  ou  même  le  procédé  d'Hippocrate,  pour- 
ront être  d’abord  tentés.  Ensuite  viennent  1*  l'ex- 
cision des  téguments,  qui,  comme  le  veut  Physiek, 
doit  être  faite  très-près  du  bord  palpébral;  2”  la 
cautérisation  de  la  peau  par  la  méthode  de  Helling, 
de  M.  Quadri,  de  M.  Sciera  ou  de  M.  Carron»  que 
j’ai  tentée  trois  fois  avec  succès;  3*  le  procédé  de 
Yacca  pour  les  cas  plus  graves»  et  4*  enûn  l'exci- 
sion du  cartilage,  d'après  les  vues  de  M.  Guthrie» 
de  Schréger»  de  M.  Travers»  de  Saunders,  de 
M.  Crampton»oumême  par  le  procédé  deM.  Adams» 
si  rien  autre  chose  ne  pouvait  réussir. 

S V.  Tumeurs  des  paupières. 

Si  U tumeur  qui  occupe  l'une  ou  l'autro  pau- 
pière n'a  poiut  désorganisé  ce  voile  » n’a  fait  que  le 
déformer,  il  faut  la  détruire  sans  emporter  l’or- 
gane naturel. 

A.  Les  iumeurt  enkystées  sont  dans  ce  cas. 
Sortes  de  productions  bydatoldes,  de  hystM  séba- 
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cés  ou  mucipares  dégénérés»  elles  ne  se  résolveut 
presque  jamais. 

I.  Extirpation.  Dès  que  la  solution  vineuse  de 
murlale  d’ammoniaque,  recommandée  par  Horga- 
gni  ainsi  que  par  Boyer  » n’en  triomphe  pas,  on 
doit,  si  le  malade  vent  s'en  débarrasser»  songer  à 
l’opéralionproprementdite.  La  ligature,  l'incision, 
la  cautérisation  et  l'cxlirpation  en  ont  été  propo- 
sées. La  ligature  est  depuis  longtemps  et  justement 
abandonnée.  La  cautérisation  est  également  rejetée, 
à moins  qu'on  ne  la  combine  avec  l’incision.  Une 
aiguille,  flxéc  comme  un  séton  dans  leur  épais- 
seur» conseillée»  d’après  un  fait  ou  deux»  par  Dc- 
mours  (1)  et  par  M.  Jacquemin»  ne  réussirait»  je 
pense,  que  par  hasard.  En  sorte  que  c'est  à l'extir- 
pation qu'on  .s'est  plus  spécialement  arrêté. 

Pour  ta  pratiquer»  il  est  tout  à fait  inutile  de 
passer»  au  préalable»  un  Dl  à travers  la  tumeur» 
découverte  ou  non,  comme  le  voulait  Bartisch, 
aûn  d’agir  sur  elle  avec  plus  do  sôreté.  Lorsqu'elle 
est  petite  et  semble  avoir  son  siège  plus  près  de  la 
conjonctive  que  de  la  peau» c'est  parla  face  interne 
de  la  paupière  qu'on  va  la  chercher,  parce  qu'alors 
l'opération  D’oblige  point  à traverser  le  cartilage 
tarse.  La  saillie  plus  grande  qu'elle  fait  au  dehors 
ne  doit  pas  même  toujours  arrêter»  car  ce  relief 
dépend  bien  plus  do  la  pression  du  globe  de  l'œil 
que  du  siège  précis  de  la  liioieur.  Lorsque  la  peau 
est  altérée  et  fortement  amincie»  lorsqu’il  est  trop 
difficile  de  renverser  la  paupière»  ou  lorsque  la  tu- 
meur existe  en  dehors  du  cartilage  tarse»  on  est 
obligé  de  diviser  les  téguments. 

a.  Pretnifr  procédé.  Avec  le  pouce  placé  sur  la 
face  interne  du  tarse  et  l'indicateur  appliqué  sur 
la  peau»  le  chirurgien  embrasse  la  paupière  ma- 
lade ; la  renverse  en  dehors;  presse  sur  la  tumeur 
avec  le  doigt  pour  la  faire  proéminer  au-devanl  du 
pouce;  la  découvre  au  moyen  d'une  incision  trans- 
versale; la  saisit  avec  une  érigne  dont  un  aide 
s’empare;  reprend  aussitôt  le  bistouri;  la  dissèque 
et  l'isole  de  manière  à ne  rien  laisser  du  kyste.  La 
petite  pille  qui  résulte  de  celte  opération  n'exige 
aucun  soin  particulier»  et  la  cicatrisation  s'cii 
eifectue  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Une  fois 
que  la  tumeur  est  accrochée»  on  pourrait  aussi, 
quand  elle  offre  peu  de  volume  ou  qu’elle  se  laisse 
facilement  soulever»  l’cxciser  d'un  seul  coup  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Toutefois,  il  im- 
porte déménager  la  conjonctive  et  les  tissus  sous- 
jacents,  de  les  fendre  plutôt  que  de  les  exciser, 
attendu  que  leur  destruction  exposerait  à l'cntro- 

ploD. 

b.  Deuxième  procédé.  Lorsque»  par  nécessité 
ou  par  choix»  on  veut  atteindre  le  kyste  à travers 
la  peau,  l’indicateur  prend  la  place  du  pouce,  et 
réciproquement.  En  poussant  la  tumeur,  le  doigt 
tend  toute  la  paupière,  protège  l’œil,  et  vaut  mieux 

(1)  Arck.gin,  ds  méd  , t.  XVI,  p.  107. 
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que  la  cnpulc  de  plomb  on  d'ai^ent , usUëc  autre- 
fois, que  la  plaque  d’or  ou  de  cuir,  encore  con- 
•eüiéc  par  Chopart  et  De.sault.  On  incise  ensuite  les 
téguments  avec  précaution , pour  ne  pas  ouTrir  le 
corps  morbide.  Le  reste  n’a  plus  rien  de  particulier 
cl  la  guérison  se  fait  rarement  attendre  plus  de 
trois  k quatre  jours  sans  avoir  besoin  de  panse- 
ment. 

c.  Dans  les  deux  cas , on  doit  sc  garder  de  tra- 
verser la  paupière  de  part  en  part,  et,  autant  que 
possible,  de  blc.sscr  le  cartilage  tarse,  parce  que 
la  cure  en  serait  le  plus  souvent  retardée , cl  que 
peut-être  même  il  en  résulterait  une  sorte  de  fis- 
tule ou  quelque  autre  difformité.  Une  l)onnc  pince 
remplace  avantageusement  les  doigl.s  dans  la  plu- 
part des  cas.  Deux  pinces,  une  de  chaque  c6té , 
confiées  k un  aide,  permettent  encore  mieux  de 
tendre  la  paupière,  pendant  que  le  chirurgien  di.s- 
sèqiie  et  enlève  la  tumeur.  Si  l’opérateur  est  sfir  do 
sa  main,  il  peut  en  outre  fixer  lui-même  la  pau- 
pière sur  le  globe  de  l’œil  avec  le  pouce  et  l’indica- 
teur gauche,  pendant  que  de  la  main  droite,  ar- 
mée du  bistouri,  il  fend  la  peau.  Avant  accroché  le 
kyste  avec  une  érigne  il  l’isole  cl  le  .sépare  emsuite 
sans  crainte.  Une  plaque  de  corne  ou  d’écaille, 
glissée  entre  l’œil  et  la  paupière,  et  qui  permet  de 
fixer  le  Imrd  ciliaire  sur  la  rainure  transversale 
dont  sa  face  antérieure  est  creusée  avec  l’ongle  du 
pouce  gauche,  donne  encore  plus  de  certitude  et  de 
liberté. 

Un  homme  de  la  campagne,  qui  portait  dans 
chaque  paupière  supérieure  une  tumeur  fibreuse 
aussi  grosse  qu’un  œuf  de  cane,  en  fut  guéri  par 
M.  Fleury  (1),  qui,  enlevant  une  ellipse  de  tégu- 
ments avec  la  tumeur,  réussit  sans  altérer  les  mou- 
vements de  la  paupière. 

II.  CautémafiVm modi/?c>.  Maltre-Jcan,  Heuer- 
man,  Nuck,  et  Loyseau  (3)  avant  eux,  commencent 
par  ouvrir  largement  la  tumeur,  afin  de  la  vider  et 
d’en  cautériser  rnsuilc  l’intérieur.  Chopart  et  Dc- 
saull,  qui  professent  la  même  doctrine,  sc  servent, 
pour  le  second  temps  de  leur  opération,  d'un 
crayon  de  pierre  infernale.  En  adoptant  cette  mé- 
thode, Dupiiytren  se  fonde  sur  ce  qu’elle  est  plus 
facile  et  tout  aussi  sûre  qu'aucune  autre,  qu’elle 
met  sûrement  à l'abri  de  la  perforation  de  la  pau- 
pière, et  snr  ce  que  c'est  la  .seule  qu'on  puisse 
tenter,  quand,  malgré  toutes  les  précautions,  on  a 
pénétré  jusque  dans  le  kyste  en  cherchant  k le  dé- 
couvrir. Le  manuel  en  est  on  ne  peut  plus  simple. 
On  saisit  Torgaiic  comme  dans  le  cas  précédent. 
D’un  coup  de  bistouri , on  divise  et  la  peau  et  le 
petit  sac,  qui  se  vide  ou  qu'on  vide  k l’instant.  Avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent,  promené  avec  une 
certaine  force  au  fond  de  la  plaie,  on  en  cautérise 
toute  la  surface.  La  coque  hétérogène  ne  tarde  pas 

(1)  BulUt.  de  la  Foc»  de  méd„  1807,  d«  S,  p.  16. 

(9)  Observât,  chir.,  e(c.,p.  119,  1617 


k s’exfolier,  et  la  plaie  sc  ferme  ensuite  très- 
prompleiuent.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs  * 
l’excision  est  préférable;  mais  le  procédé  de  Du- 
puytren  n’a  guère  rooin.s  d’avantages,  et  trouvera 
.Ron  application  chez  les  sujets  Indociles.  Seulement 
Il  importe  que  toute  la  cavité  du  kyste  soit  exacle- 
meoi  et  assez  fortement  touchée  par  le  caustique; 
c’est  probablement  faute  de  celte  précaution  que 
la  récidive  eut  lieu  chez  les  trois  malades  dont  inc 
parle  kl.  Champion.  J'ai  d’ailleurs  employé  I'uq  et 
l’autre  avec  un  égal  succès. 

B.  Le  ehaloiion,  le  grêlon,  le  grando , que  l'on 
confond  si  souvent  avec  les  kystes  palpébraux,  sont 
au  contraire  de  petites  tumeurs  concrètes,  tantôt 
fibreuses,  tantôt  comme  c.isécuscs  ou  tubercu- 
leuses, et  quelquefois  d’un  aspect  fongueux  ou 
muqueux.  Sous  cette  dernière  forme  elles  se  mon- 
trent souvent  du  cbft  de  la  conjonctive,  oû  j’al 
l’hubitude  de  les  exciser,  puis  d’en  cautériser  la 
racine.  On  conçoit  que  l’incision  et  la  caulérisalioa 
ne  conviendraient  point  aux  autres,  et  que  l’extir- 
pation est  seule  capable  d’en  triompher.  Comme 
M.  Champion,  j'ai  remarqué  que  plusieurs  de  ces 
tumeurs  manquent  de  kystes,  et  que  pour  les  en- 
lever il  faut  les  disséquer,  comme  on  dissèque  les 
tumeurs  du  sein,  par  exemple.  J’ajouterai  que  cette 
petite  opération  est  assez  douloureuse,  et  que  chez 
certains  malades  elle  cause  une  tendance  marquée 
k la  syncope. 

C.  Tumeurs  érectiles.  Les  paupières  sont  en  ou- 
tre sujettes  k d’autres  tumeurs.  J’ai  mentionné 
ailleurs  les  exemples  de  tumeurs  érectiles,  qu’on 
y a observées.  J’ajouterai  ici  qu’une  tumeur  de 
cette  espèce,  qui  occupait  le  grand  angle  de  l’œil , 
disparut  sous  l’influence  d’un  bandage  compressif 
et  de  topiques  astringents  proposés  par  N.  Carron 
du  Vilbrds  (3).  La  potasse  caustique  parait  aussi 
avoir  procuré  une  guérison  remarquable  de  ce 
genre  (é)  au  même  praticien,  qui  prétend  en  outre 
que  le  fer  chaud  est  resté  fort  elBcace  entre  les 
mains  de  M.  Jules  Cloquel.  Il  paraîtrait  qucc’cst  h 
.son  père  qu’on  doit  de  traiter  les  tumeurs  érectiles 
parla  vaccination,  et  qu’unetumeur  de  celte  espèce, 
qui  occupait  le  sourcil  droit,  fut  guérie  ainsi  par 
lui-même  en  1833. 

D.  Tumeurs  cancéreuses.  L’expérience  a suffi- 
samment prouvé  que  la  cautérisation  est  un  mau- 
vais moyen  de  détruire  les  tubercules  cancéreux 
des  paupières.  Quand  même  ce  serait  une  tumeur 
de  nature  moins  alarmante,  c’est  encore  par  Tin- 
striimeut  tranchant  qu’il  faudrait  l’attaquer,  toutes 
les  fois  que  la  dégénérescence  s’est  étendue  aux 
tissus  naturels.  Lk,  comme  ailleurs,  il  vaudrait 
mieux  ne  rien  faire  que  de  laisser  une  partie  du 
mal , que  de  ne  pas  trancher  dans  les  parties 
saines. 

(8)  ilalad,  des  yeuM,  1. 1,  p.  85S. 

(4)  IM.,  p.  866. 
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I.  Lorsqu*il  n'existc  qu'un  timple  tubercule 
cxnctemcnl  circonscrit , n'occup&t-il  absolument 
que  le  bord  du  tarse  « H faut  l'isoler  par  deux  in> 
cisioDS  réunies  en  V,  l'enlever  en  même  temps  que 
le  lambeau  triangulaire  qui  le  renferme,  et  recou- 
rir à la  suture  entortillée,  pour  réunir  immédia- 
tement la  plaie.  Si  l'altération  s'étend  plus  en  lar- 
geur qu'en  profondeur  ; si,  après  son  extirpation, 
on  ne  croit  pas  pouvoir  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie,  on  l'excise  sous  la  forme  d’une  demHune, 
plus  ou  moins  allongée  ou  plus  ou  moins  pro- 
fonde, soit  avec  un  bistouri  bien  tranchant,  soit, 
comme  le  préfère  M.  Richerand,  avec  des  ciseaux 
courbes,  en  mettant  tout  en  œuvre  pour  n'atteindre 
ni  les  points,  ni  les  conduits  lacrymaux.  La  solu- 
tion de  continuité  se  cieatrise  par  seconde  inten- 
tion. Peu  h peu , les  téguments  se  rapprochent  de 
l’œil,  et  finissent  par  former  un  bourrelet,  qui 
remplace  en  partie  la  paupière  détruite. 

II.  Les  dégénéreteeneet  cancéreuses  se  montrent 
d’ailleurs  aux  paupières  comme  sur  toutes  les  au- 
tres régions  avec  des  formes  variées.  Il  ne  suffit 
pas,  comme  on  l’a  cru,  que  la  tumeur  cancéreuse 
s’étende  jusqu'à  la  conjonctive  pour  en  rendre 
l’extirpation  impossible,  |M)ur  empêcher  de  recou- 
rir à ce  remède.  M.  Champion , qui  n'a  pas  craint 
d’enlever  une  large  plaque  cancéreuse,  et  de  tra- 
verser de  part  en  part  la  paupière  malade,  n'en 
réussit  pas  moins  complètement  dans  le  cas  qu'il 
m’a  communiqué. 

III.  Du  reste,  le  bord  libre  des  paupières  af- 
fecté de  tj/tosir  se  transforme  souvent  en  un  bour-  I 
relet  épais  qui , en  s’ulcérant , ne  tarde  pas  h re- 
vêtir l’aspect  du  cancer.  Or,  ce  genre  de  bourrelet 
granuleux  et  ulcéré,  que  beaucoup  de  praticiens, 
qui  le  qualifient  de  nofi  me  tangere,  aiment  mieux 
attaquer  par  les  médications  générales  que  par  les 
topiques  énergiques,  se  dissipe  en  général  très- 
bien  sous  rinOuencc  de  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  Ayant  fait  renverser  la 
paupière  malade  en  dehors  et  protégé  le  globe  de 
l’œil  par  les  moyens  connus,  je  touche  soigneuse- 
ment toute  la  surface  ulcérée  et  même  les  bords 
du  bourrelet  dégénéré  avec  un  pinceau  de  charpie 
modérément  imbibé  du  caustique.  Ces  atiouche* 
menls,  renouvelés  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  , 
pendant  trois  semaines  ou  un  mois,  transforment 
Tulcère  cancéreux  en  ulcère  simple,  cl  produisent 
un  dégorgement  tel  dans  les  parties  voisines, 
que  la  plaie  ne  tarde  pas  à se  cicatriser,  en  per- 
mettant à la  paupière  de  recouvrer  presque  toute 
sa  souplesse.  J’ai  guéri  de  celte  façon  un  certain 
nombre  de  m.tladcs  que  d’autres  praticiens  avaient 
refusé  de  traiter  autrement  que  par  l'cxtirpaliou 
de  la  paupière , et  c’est  une  méthode  que  je  ne  puis 
trop  recommander. 

IV.  S'il  s'agissait  d’une  plaque  cancéreuse 

(1)  O/ter.  Cf/.,  1. 1,  p.  964. 

fow.  ut  iBiccm  oriaAtoiaE.  tdhbii. 


moins  épaisse  que  large,  et  qui  ne  s’étendit  pas 
jusqu'au  liord  libre  delà  paupière,  la  cautérisa- 
tion avec  le  même  acide,  ou  bien  avec  la  poudre 
de  Vienne,  ou  mieux  encore  avec  la  pâte  de  zinc 
serait  préférable  à l'inslrumcnt  tranchant;  à la 
condition  toutefois  que  sur  les  paupières  mêmes 
il  n’y  eût  encore  que  les  téguments  d’altérés  , et 
que  ces  différents  caustiques  seraient  appliqués  de 
manière  â ne  point  compromettre  le  globe  de 
l’œil.  J'ai  souvent  appliqué  avec  un  plein  succès 
sur  des  ulcères  cancéreux  de  l'extrcmité  interne 
de  la  paupière  supérieure  ou  de  la  paupière  infé- 
rieure, ou  purement  et  simpleiiuml  du  grand  an- 
gle de  l'œil,  une  plaque  ou  un  épais  fragment  do 
pâle  de  zinc,  selon  qu'il  paraissait  utile  de  cauté- 
riser superficiellement  ou  profondément,  cl  je 
crois  que  ce  caustique  doit  être  substitué  au  bis- 
touri lorsque  l'ulcère,  la  plaque  ou  la  tumeur 
cancéreuse  n'olfrcDt  pas  de  limites  bien  tranchées. 

§ VI.  Ankyloblépharon,  symblépharon, 

A.  Les  adhérences  que  contractent  les  paupières 
avec  Iceil  ont  de  tout  temps  été  observées.  Pour  les 
détruire,  Héraclidc,  qui  se  servait  du  bistouri, 
donne  le  précepte  d'incliner  le  fil  de  l'instrument 
plutôt  du  côté  de  la  peau  que  vers  l'œil,  et,  pour 
en  prévenir  la  reproduction,  d’engager  le  malade 
â mouvoir  souvent,  dans  tous  les  sens,  l'organe 
de  la  vision.  Quand  elles  sont  faibles  ou  peu  éten- 
dues, il  est  quelquefois  possible,  comme  le  dit 
Alix , de  les  déchirer  avec  une  sonde  ou  un  stylet. 
Si  elles  se  pré.sentent  sous  l’aspect  de  brides  ou  de 
lamelles , cl  qu’on  parvienne  â glisser  au  delà , sur 
le  globe  oculaire,  la  tige  d'une  sonde  cannelée,  on 
les  divise,  d'après  le  conseil  de  Mallre-Jan  et  de 
Boyer,  sur  cet  instrument,  sans  aucun  danger. 
Personne  ne  se  permettrait  aujourd’hui , comme  du 
temps  de  Bartisch,  de  soulever  la  paupière  avec  un 
fi],  pendant  qu’on  la  dissèque.  Au  surplus,  le  point 
important  n’est  pas  de  rompre  ces  adhérences, 
mais  bien  d'en  empêcher  le  rétablissement.  Les 
raouvemcnls  recommandés  par  HéracHde,  les  pla- 
ques de  plomb,  d’or  ou  de  cuir,  que  Solingen  et 
d'autres  conseillent  de  tenir  entre  l'œil  cl  scs  an- 
nexes, u'atleigncDt  que  rarement  te  but.  L'œil  de 
porcelaine  ou  de  verre  proposé  par  Demours,  la 
plaque  d'ivoire  ramollie  que  préfère  M.  Carron  (1), 
ne  valent  guère  mieux  ; l'infiammation  ne  tarde  pas 
à rendre  la  présence  de  pareils  corps  étrangers  in- 
supportable. Le  plus  sage  est  de  se  lK>rncr  à passer 
de  temps  en  temps  un  anneau  ou  bien  une  grosse 
tête  d’épingle  entre  les  surfaces  contiguës,  afin 
qu’elles  se  cicatrisent  isolément.  Après  tout,  c’est 
une  opération  qui , quoi  qu’en  dise  M.  A.  Seve- 
rin  (9) , ne  doit  être  tentée  que  chez  les  sujets  dont 
lu  cornée  transparente  est  restée  nette  et  libre , au 

(9)  Méd.  effte.,  9«  part.,  ehap.  55,  p.  915. 
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moins  vls>k-Tls  do  la  pupille.  L’observation  de  ce 
médecin  opéré  deux  fois  par  A.  Petit  et  Dussau- 
(Of  P>'  chariatany  montre  tous  les 
dangers  d’une  conduite  opposée.  Peut-être  cepen- 
dant réussirait-on  alors  si , après  avoir  fendu  ver- 
ticalement la  paupière  « comme  le  conseille  Gué- 
rin (S)  « on  en  tenait  les  lambeaux  renversés 
Jusqu’k  cicatrisation  des  brides  pour  les  réunir 
ensuite  par  h suture. 

B.  L’union  congénitale  ou  acquise  des  bords  pal- 
pébraux, toujours  moins  grave,  peut  être  com- 
plète ou  incomplète,  exister  seule  ou  en  même 
temps  que  l’infirmité  précéilonte.  Dans  le  premier 
cas,  au  lieu  d’agir  avec  le  bistouri  d’avant  en  ar- 
rière, comme  les  anciens,  sur  toute  l'étendue  de  la 
ligne  que  devrait  occuper  la  division  naturelle,  on 
pratique  d’abord  une  potiie  ouverture  près  de  la 
toni|)0,  afln  d’introduire  ensuite  parcefte  Incision 
une  sonde  d'argent  cannelée,  un  peu  concave  sur 
son  dos,  pour  qu'elle  s'accommode  h la  convexité 
de  rail.  Le  bistouri , guidé  par  ce  conducteur, 
pass4‘rait  sans  danger  d’une  commissure  palpébrale 
I l’autre,  en  suivant  rinierligne  des  dit.  bans  le 
second  cas,  l'indslon  préparatoire  n’est  pas  néces- 
saire. On  t>orio  la  sonde  par  les  restes  de  l’ancienne 
ouverture,  comme  le  6i  Hévin  (3)  avec  succès. 

Cbex  Un  malade  opéré  avec  succès  par  Ques- 
nauU  (é)i  il  existait  è l’angle  des  paupières  une 
petite  ouverture  qui  permettait  k la  vision  de  s’ef- 
focttier  eo  partie.  Une  ouverture  existait  aussi  dans 
les  cas  cités  par  Boiln  et  Seller  (S).  Des  trois  frères 
opérés  ainsi  par  G.  Lagrée  (6) , l’un  mourut  le  hui- 
tième jour  d’inanition. 

Après  avoir  désuni  les  paupières,  s’il  y avait 
coexistence  d’ankjloblépharon,  U faudrait  se  oom* 
porter,  pour  le  détruire,  d'après  les  règles  Indi- 
quées plus  haut.  A la  place  du  bistouri  conduit  sur 
une  sonde,  U serait  possible  d’employer  des  ciseaux 
portant  une  bonle  de  cire , comme  le  prescrit  J.  Pa- 
hHen,  ou  bien  un  petit  bouton  k l'extrémité  d’une 
des  lames , d’après  les  vues  de  Scultet  Mais  ce  se- 
rait une  puérilité  de  passer  une  anse  do  laiton 
garnie  de  noeuds  derrière  la  soudure  anormale, 
comme  le  faisait  Dtiddell,  et  d'en  rapprocher  les 
deux  moitiés  dans  le  but  découper  insensiblement 
la  bride.  Eo6n , personne  n’oserait  actuellement  se 
donner  le  ridicule  d'imiter  F.  de  Hilden , de  nouer 
les  deux  bouts  de  cette  anse , et  d’j  attacher  des 
{K)lda  pour  l’entraîner  par  degrés  au  dchors.Comme, 
de  toutes  manières,  les  bords  désunis  conservent, 
après  ropératlon,  une  grande  tendance  k s’agglu- 
tiner de  Donveau,  le  cblrurgico  ne  doit  pas  omet- 
tre de  placer  entre  eux,  vers  les  commissures, 
quelques  brins  de  charpie  enduits  de  cérat,  ni  de 
les  écarter  souvent  avec  une  tige  ou  un  anneau  mé- 

(f)  0é/.e/fn..srl.  13.  p.  181. 

(9)  Soe.  mid.  As  HontptUier^  t.  II.  p.  385. 

(3)  PalhA.  fi  Mfap..  I.  Il,  p.  185« 


unique.  Disséquer  la  conjonctive  pour  Tuolr  en- 
suite par  la  suture  avec  la  peau  comme  le  veut 
M.  Aramon,  échouerait  souvent,  et  offre  trop  de 
difficultés.  Troll  points  de  suture  simple  sur  cha- 
que lèvre  de  la  plaie  vers  la  commisaure,  attein- 
draient mieux  le  but,  et  causeraient  infiniment 
moins  d’eml)siTaa. 

G.  I.e  simple  pAimosis  ou  rétréeissmsni  des 
paupières  devrait  être  traité  comme  Tankyloblé- 
pbaron , et  ne  mérite  pas  d’autres  détails. 

g VII.  Tumeurs.  Pfis  du  grand  angle. 

Deux  genres  de  tumeurs  étrangères  aux  voies 
lacrymales  ont  été  observés  dans  le  grand  angle  t 
les  unes  ayant  la  caroncule  lacrymale  pour  siège  i 
les  autres  étant  placées  entre  les  téguments  et  le 
tendon  direct.  Je  ne  connais  qu’une  observation  de 
ce  dernier  genre;  elle  est  due  k M.  Besson.  La  tu- 
meur, qui  existait  des  deux  cOlés,  avail  le  volutue 
et  la  forme  d’une  amande;  on  en  fit  rexUrpatlOdi 
et  le  malade  guérit. 

A.  L’autre  genre  ost  connu  sous  le  nom  d’eneafi- 
Ihis.  Il  a été  observé  par  un  asvset  grand  nombre 
de  praticiens,  et  j’en  ai  moi-même  rencontré  uQ 
dernier  exemple  au  mois  de  décembre  1837,  chet 
une  jeune  fille  âgée  de  six  ans;  la  maladie  peut 
revêtir  alors  la  nature  des  dilféreoies  sortes  de  tu- 
meurs, soit  fibreuses,  soit  cancéreuses.  En  géné- 
ral , cependant,  elle  sc  présente  sous  l'aspect  d'une 
petite  masse  rouge , granulée , peu  douloureuse, 
qui  semble  se  prolonger  plus  ou  moins  loin  dans 
l’orbite,  ei  qui  proémine  plus  ou  moins  aussi  entre 
les  paupières  vert  leur  commissure  interne.  L’en* 
canlhis,  k moins  qu'il  no  soit  pris  dès  le  principe* 
ne  cède  ni  aux  aff^aiblissants  ni  aux  résolutif.  La 
ligature , employée  une  fois  par  Purmann , ne  con- 
viendrait qu’aux  encanthis  pédiculés. 

C’est  avec  les  causfigM##  ou  le  bistouri  qu’on  en 
triomphe.  Parmi  les  premiers,  il  n’y  a guère  que  le 
nitrate  d'argent  et  le  nitrate  de  mercure  qui  puis- 
sent être  appliqués  sans  danger.  La  potasse,  le 
beurre  d’antimoine,  la  pklc  de  zinc,  exposeraient 
en  efTct  trop  k léser  le  sac  lacrymal  ou  l’extrémité 
nasale  des  paupières. 

L'exltrpah'on  de  la  tumeur  est  ello-inême  une 
opération  assez  délicate , en  ce  qu'il  S4'rait  facile  de 
blesser  soit  1rs  points , soit  les  conduits  lacrymaux, 
soit  le  muscle  de  llorncr , soit  le  tendon  du  muscle 
orbiculaire,  soit  enfin  la  paroi  externe  do  .sac  la- 
crymal. Le  malade  doit  être  couché  sur  un  lit  de 
hauteur  convenable,  on  assis  sur  une  chaise;  un 
aide,  placé  derrière,  lui  fixe  la  tète  et  se  charge 
d’écarter  les  paupières.  Accrochant  la  tumeur  avec 
une  érigne  dont  11  charge  aussiiêl  un  second  aide, 

(4)  UUng.  TMtf  ao  179.  Psrii,  1819. 

(5)  CarroD,  Optr.  eit.,  t.  I.  p.  957. 

(8)  Ànc.  journal df  méd.t  1769,  t.  XII,  p.  187* 
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lo  cliirtlt^len,  armé  du  hisiourl  droU,  isole  la  masso 
morbide  d'abord  par  en  bas,  ensuite  par  en  haut, 
puis  en  dedans,  afin  de  la  disséquer  en  dernier  lieu 
d'aiTière  en  arant  et  de  dedans  en  dehors  t es  mé> 
nageant  avec  soin  le  globe  de  l'œil.  M.  fleury  (1) 
en  a extirpé  deux  qui  avaient  le  volume  d’un  groê 
œur,  mais  elles  appartenaient  ii  la  paupière  supé* 
rleure^  et  non  h l’angle  de  l’œiL  M.  Carron  du  ViU 
larda  (]) , qui  dit  avoir  pratiqué  deux  fols  renlève* 
ment  de  l’encantbis,  voyant  qu'il  s’agissait  d’un 
fongus  dans  un  cas,  et  d'une  tumeur  mélanique 
dahs  l'autre , se  crut  obligé  de  toucher  le  fond  de 
la  plaie  avec  uh  bouton  de  féu  chea  son  premier 
malade,  avec  la  potasse  caustique  chea  le  second» 

L’artère  palpébrale,  ordinairement  divisée  par 
Cette  manœuvre,  donne  lieu  h une  sorte  d’hémor- 
ragie parfois  assea  abondante , et  dont  le  simple 
tamponnement  triomphe  en  général  sans  difficulté. 
On  remplit  donc  la  plaie  de  boulettes  de  charpie  t 
un  linge  fin»  criblé  dé  trous  et  enduit  de  cérat, 
puis  un  plumassedti)  sont  mis  par-dessus  pour  cou- 
vrir le  grand  angle.  Il  tic  s’agit  plus  après  cela  que 
d’envelopper  le  tout  d’une  compresse  et  de  quel- 
ques tours  de  bande  en  fbrme  de  monocle,  pour 
maintenir  l'appareil.  Après  le  premier  pansement, 
on  diminue  chaquejour  le  volume  ou  le  nombre  des 
boulettes  dé  charpie , et  la  plaie  se  ciCitrise  géné- 
ralement dans  l'espace  de  quinze  h vingt  jours. 

C’est  ainsi  que  Msrchellis  est  parvenu  I détacher 
une  tumeur  mélicérlque,  qui  couvrait  même  une 
partie  de  U cornée  transparente;  mais  il  eut  re-^ 
cours  aux  ciseaux  pour  terminer  Son  opération. 

B.  Êp(eanth^ti  RI  le  repli  des  téguments,  qui 
de  la  racine  du  nés  s'avance  quelquefois  en  fOrme 
de  croissant  de  chaque  e6té  comme  (mur  recouvrir 
la  caroncule  lacrymale  ^ prenait  une  trop  grande 
extension,  on  en  débarrasserait  faciiement  les  ma- 
lades I l’aide  d’une  opération  que  MM.  Ammon  et 
Carron , qui  désignent  celte  difTormité  sous  le  titre 
d’é|KrAfifAui)  ont  employée  plusieurs  fois  avec  suc- 
cès. Roulevani  la  peau  de  la  racine  du  neSt  on  en 
excise  un  lambeau  elliptique  vertical  assez  large 
|K)Ur  que  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie 
par  la  suture  fasso  disparaître  sur-le-champ  les 
deux  croissants  angulaires.  RI,  avant  de  l’exdser, 
on  passait  les  épingles  ou  les  fils  à travers  la  base 
du  repli  cutané,  l'opération  serait  encore  plus 
tlmplei 

ARTICLE  rV.  — Cavité  onaiTAiaE. 

Des  loupes . des  masses  encéphaloldes , des  ané- 

(1)  SuU.  <te  la  Fac.  de  m^d.,  léOè,  p,  15?;  ou  1807, 

B**  9, 3*  année,  p.  16. 

(9)  Malad.  Het  yeux,  etc.,  I.  I,  p.  461. 

(5)  Journal  dee  ptàyritf  t.  XIII,  p.  956, 

(4)  jirchiv.  gin^dem4d„  t.  VIII,  p,  S60,  fl  série. 

(0)  C/M.  4a$  1. 111,  p.  196. 

(6)  C<i«  de  chirurgie,  etc.,  p.  59,  (!(;.  15. 


vrismes,  «les  exostoses,  etc.,  peuvent  se  développer 
dans  l’intérieur  de  l’orbite.  La  glande  lacrymale 
ellc-méme  acquiert  parfois  un  volume  coosidérahla 
en  passant  h l’état  de  squlrrhe»  Coa  diverses  lésions, 
dont  le  caractère  spécial  est  de  chasser  l’œil  on 
avant , et  do  l’incliner  en  mémo  temps  vers  le  point 
opposé  è celui  qu’elles  occupent , ont  souvent  con- 
duit a ep  faire  l’extirpation.  Cependant,  iout<»t  les 
fois  qu’il  n’est  pas  lui-mème  compris  dans  la  dégé- 
nérescence, on  peut  le  ménager.  Une  belle  opéra- 
tion d’Acrel,  le  fait  de  M.  Canton!  (3)^  celui  de 
M.  Oerdy  (4),  et  la  pratique  de  Dupuytren  (3)  le 
démontrent  sans  réplique. 

Un  ancien  travail  de  Doviel  et  de  Guérin  de  Bor- 
deaux prouve  d’un  autre  cété  que  la  glande  lacry- 
male a plusieurs  fois  été  extirpée  avec  succès  par 
ces  deux  Chirurgiens.  M.  D.  Lasserve  (0)  a extirpé 
de  l’orbite  d’une  fbmme  un  kyste  qui  chassait  for- 
tement l’œil  au  dehors  et  qui  était  criblé  de  poils  k 
rintéricur.  Il  n’est  pas  jusqu'aux  tumeurs osseusM 
qu’on  ne  puisse  enlever  en  respectant  l'œil,  soit  k 
coups  de  ciseau  et  de  maillet,  soit  par  des  iractfons, 
par  des  ébranlements  bien  entendus , ainsi  que  le 
prouve  un  Riit  relaté  par  M.  Snltser.  Les  règles  à 
suivre  pour  l’exllrpation,  soit  de  la  glande  lacry- 
male, soit  de  toute  autre  tumeur  placée  dans  l’or- 
bite, devront  nécessAiremcnl  varier  selon  le  vo- 
lume, ta  (brme,  la  nature  et  le  siège  du  mal.  SI, 
par  exemple,  ce  n’éiait  qu’un  kyste  plein  de  matiè- 
res plut  ou  moins  liquides,  on  pourrait  se  conicnier 
d’y  enfoncer  no  bistouri  et  d'en  maintenir  la  ca- 
vité ouverte  au  moyen  d'une  mèche  de  charpie. 
MM.  Rchmidl  et  Ruldhorffer,  qui  ont  sonvtmt  rtm- 
Contré  ce  cas,  pensent  même  qu’on  pourrait  se 
contenter  d’une  ponction  avec  le  trois-quarts» 

Ware(7)  guérit  son  malade  après  soixante-trois 
ponctions  d’un  kyste  séreux  qu’il  avait  dans  l’orbite. 
Guérin  de  Bordeaux  croyant  extirper  la  glande  la- 
crymale ou  bien  un  cancer,  reconnut,  après  avoir 
traversé  la  paupière,  qu’il  était  tombé  sur  une  tu- 
meur rempiiede  matières  aemi-tiquldes  ; il  l’ouvrit, 
la  vida,  y introduisit  une  tente,  et  rit  le  kyste 
s’exfblier  le  vingt  et  unième  Jour.  Spt7,  qui  tomba 
dans  la  même  erreur,  en  1753,  aurait  probable- 
ment conservé  la  vision  an  malade,  si , au  Heu  de 
continuer  l’extirpation  de  l’adl , Il  avait  eu  la  pru- 
den«îe  de  Guérin.  Les  tumcursliqnUles  dont  purlcni 
Saint-Yves  (8),  Pelllcr  (9)  et  M.  Grœfe  (10),  la  col- 
leciion  d’hydaiidcs  Indiquée  par  M.  Lawrence  (11) 
et  M.  Travers  (12),  le  mélicéris,  le  stéatome,  Ica 
kystes  glaireux,  les  foyers  purulents,  signalés  par 

(7/  hiaiad.  det  yeux.  p.  188,  Î80.5. 

(6)  Ibid. 

{9}  Ob$.  lurl'œii,  etc.,  p.  40. 

(10)  Archiv.  gin.  dt  méd„  I»  VIII,  9«  léfiCi 

(11)  $.  Cooper,  Diet,  de  chir„  etc, 

(19)  Synoptit,  etc.,  p.  999,  685,  1691, 
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Salnl-Yves  (I),  NM.  Lawrence,  Richerand,  Gu- 
tbrie  (i),  Travers  (5)  devraienl  f*Jrc  Irailés  de  la 
n^nic  façon. 

5 if.  Quant  aux  lumturt  tolidtt^  il  existe  deux 
manières  de  lesculever.  Qu'il  s'agisse  de  tumeurs 
osseuses  ou  ostéo>fibreuses,  comme  dans  les  cas 
de  Baillie,  MM.  A.  Cooper , Crampton  (4),  Tra- 
vers (5);  de  tumeurs  fibreuses,  adipeuses,  ou 
cartilagineuses  comme  celles  dont  parle  M.  Mac- 
kensie  (6);  ou  même  d’exosioses  proprement 
dites,  comme  Sue,  J.-L.  Petit  (7),  Brossant  (8) 
en  citent  des  exemples,  il  n'eu  faut  pas  moins  pra- 
ti(|iier  rablatiOD. 

A.  Procédé  d'Aerel.  On  divise  toute  l’épaisseur 
des  paupières  dans  1c  sens  naturel  de  leur  cour- 
bure, près  de  leur  racine,  et  sur  le  point  corres- 
pondant à la  partie  la  plus  saillante  du  mal.  Un 
aide  écarte  ensuite  les  lèvres  de  lajilale.  A l'aide 
d'un  bistouri  étroit,  dirigé  par  l’indicateur  do  Tune 
des  mains,  le  chirurgien  isole  la  tumeur  de  l'or- 
hite;  la  saisit  avec  une  érigne;  en  dissèque  la  face 
interne  pour  la  séparer  de  l'œil,  soit  avec  le  doigt, 
soit  avec  rinstroment  tranchant , et  tâche  de  la  ra- 
mener de  son  sommet  vers  sa  base.  C'est  ainsi  que 
Daviel  et  Guérin  se  sont  conduits.  Aucun  de  leurs 
malades  n'a  succombé.  Quoique  chez  l'un  la  tumeur 
offrit  k sa  face  interne  une  rainure  moulée  sur  le 
nerf  optique  ; que  chez  un  autre  il  soit  survenu  un 
gonflement  énorme  des  paupières,  une  fièvre  grave, 
tous  ont  conservé  la  faculté  de  voir.  On  pourrait 
douter,  au  premier  abord,  que  la  glande  lacrymale 
elle-inéme  eût  été  positivement  extraite;  mais 
Guérin  l’a  disséquée  après  l'opération,  en  a même 
fait  modeler  une  en  pl&trc,  dont  il  montra  l'original, 
conservé  par  lui  dans  l'alcool,  à l’Académie  de  ebi- 
rtirgio.  C’est  d’ailleurs  une  opération  aujourd'hui 
p.Trraiiement  counue.  MM.  Toüd , Lawrence  et 
Ü'Iteirne  l'ont  pratiquée  en  Angleterre  avec  non 
moins  de  succès  que  Uaviel,  Guérin  et  M.  Duval  en 
France.  Le  traité  de  M.  Mackensic  en  renferme 
deux  autres  exemples,  et  Warner,  ainsi  que 
M.  Travers,  y avaient  déjà  eu  recours.  J'ai  pu  exa- 
miner une  femme  sur  laquelle  M.  J.  Cloquel  a pra- 
tiqué cette  opération , si  bien  qu'il  n'y  a plus  d’é' 
coulcmcnt  de  larmes  de  ce  cété. 

B.  Procédé  de  Cauleur.  On  atteindrait  mieux  le 
but,  il  me  semble,  que  par  le  procédé  d'Acrcl,  en 
commençant  par  prolonger  la  commissure  externe 
vers  la  tempe  , de  manière  4 pouvoir  renverser  les 
paupières.  Divers  essais  m’ont  démontré  qu'en 
agissant  ainsi,  on  met  facilement  k découvert  les 
deux  tiers  externes  de  la  circonférence  orbitaire. 
Cela  étant  fait,  le  chirurgien  sépare  la  tumeur  qu'il 

(1)  oper.  c/7. 

(S)  Maladiet  dtt  p.  147, 148. 

(3)  Oper.  cii.,  p.  339. 

(4)  Mackenvie,  p. 

(5)  Loco  citât. 


veut  enlever,  de  la  cavité  osseuse  qui  la  renferme, 
on  (llvisaiit  le  tissu  cellulaire  de  sa  face  externe; 
lu  dissèque  jusqu'k  sa  plus  grande  profondeur; 
l'isole  avec  toutes  les  précautions  possibles,  soit 
des  muscles,  soit  du  nerf  optique,  soit  du  globe 
oculaire  lui-même,  et  l'aliirc  au  dehors  avec  le 
doigt  ou  une  érigne.  Pour  plus  de  facilité,  U serait 
bon  peut-être  de  la  circon.sorirc  aussi  par  une  in- 
ci.sion  en  demi-lune  du  cûté  de  la  cornée  transpa- 
rente. 

C'est  par  inadvertance  sans  doute  qu’on  a repro- 
ché à CG  procédé  d'exposer  trop  k blesser  les  con- 
duits de  la  glande  lacrymale  (9);  car,  s’ils  en  va- 
laient la  peine,  H mettrait  encore  mieux  k même 
de  les  respecter  que  celui  qui  consiste  k pénétrer 
dans  l'orbite  au  travers  de  la  paupière  supérieure. 

C.  Suiles.  Après  l'opération,  il  survient  parfois 
un  gouOementsi  considérable,  qu’il  o’est  pas  rare 
de  voir  l'œil,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  faire 
une  saillie  presque  aussi  prononcée  qu'auparavant. 
Mais  cet  état  ne  tarde  pas  k se  dissiper.  Dans  l'es- 
pace do  dix  k trente  jours,  tout  rentre  dans  l'ordre, 
et  la  guérison  est  ordinairement  effectuée. 

La  réunion  immédiate  ne  doit  être  tentée  ni  par 
l'un  ni  par  l’autre  procédé,  attendu  que  le  vide 
opéré  dansrorldlc  ne  peut  pas  être  rempli  sur-Ic- 
cbamp , et  que  les  tissus  déchirés , plutût  que  cou- 
pés, ont  besoin  de  suppurer.  Chez  un  sujet,  dont 
la  plaie  se  ferma  trop  promptement , Guérin  vil 
naître  des  symptômes  si  redoutables,  qu’il  crut 
devoir  rompre  la  cicatrice  avec  une  sonde.  U suffit 
donc  de  panser  avec  une  mèclie  ou  une  lentegrais- 
sée  de  cérat , do  rapprocher  la  plaie  de  l'angle  pal- 
pébral , si  on  a cru  devoir  le  diviser , cl  de  couvrir 
le  tout  de  plumasseaux,  puis  de  quelques  com- 
presses maintenues  par  le  bandage  appelé  mo- 
nocle. 

Quand  la  suppuration  est  établie  l’appareil  doit 
être  renouvelé  chaque  jour.  Des  injections  devien- 
nent souvent  nécessaires,  et  l'on  fait  tout  pour 
que  la  solution  de  continuité  se  ferme  du  fond  vers 
l’extérieur.  Si,  en  traversant  les  paupières,  on 
rendait  l’opération  plus  facile,  bien  que  la  diffor- 
mité qu'elle  entraîne  dût  être  néc«‘ssaircment  plus 
grande , on  devrait  préférer  cette  manière  de  faire  ; 
mais,  k moins  que  la  tumeur  n'ait  acquis  un  vo- 
lume énorme,  il  n'en  est  point  ainsi.  L'incision  de 
l'angle  palpébral  externe  permettra  toujours  un 
écartement  assez  considérable , quand  même  il  y 
aurait  altération  des  os,  comme  chez  l'un  des  ma- 
lades de  Guérin , pour  mettre  k môme  de  l’enlever 
ainsi  que  les  esquilles  nécrosées.  Dans  un  cas  qui 
appartient  k M.  Hope,  la  tumeur  datant  de  sept 

(6)  Loco  citât. 

(7)  Maladies  desot,  t.  fl,  p.  305. 

(8)  Nackende,  Opsr,  eii.,  p.  48, 1839. 

(9)  jénhiv,  gén.  de  méd.,  U VIII,  p.  354,  %•  série. 
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ans,  avait  tellement  allongé  le  nerf  optique , qu'il 
fallut  repousser  l’oeil  avec  la  main  et  le  maintenir 
réduit  avec  un  bandage;  le  succès  n’en  a pas  moins 
été  complet.  Chez  une  jeune  femme  dont  l'indoci* 
lité  était  insurmontable,  M.  Wardrop  imagina  de 
lui  tirer  cinquante  onces  de  sang,  aûu  de  produire 
une  syncope,  qui  permit  de  pratiquer  l’opération 
avec  tant  de  facilité  et  de  bonheur,  que  la  malade, 
revenant  h elle,  en  croyait  h peine  ses  yeux.  Dans 
un  cas  de  sarcome  pancréatolde  observé  par  Bout- 
tatz  de  Jioscow  (t),  la  tumeur,  qui  avait  sept 
pouces  de  longueur  et  trois  pouces  et  demi  do  cir- 
conférence , pesait  deux  livres  et  demie.  Elle  était 
intimement  unie  avec  la  conjonctive  qu’elle  pres- 
sait ; mais  sa  base  ne  fut  pas  difficile  à isoler  de  la 
cornée,  qui  avait  conservé  sa  transparence.  Après 
l’ablation,  la  malade  recouvra  la  vue. 

ARTICLE  V.  — Globk  occlauik. 

§ 1.  Corps  étrangers. 

Des  corps  étrangers  nombreux  et  variés  peuvent 
se  6xer  sur  les  paupières  ou  surlc  devant  de  l’œil, 
de  même  qu’entre  les  paupières  et  l’œil.  Outre  les 
signes  ordinaires  qui  en  révèlent  l’existence,  j’ai 
constaté,  comme  Andricu  (2),  qu’une  douleur pon- 
gitive  et  fixe,  répondant  au  milieu  de  la  paupière 
supérieure,  indique  la  présence  d’un  corps  étran- 
ger sur  la  cornée;  de  même  que  ceux  qui  se  ca- 
chent dans  le  repli  oculo-palpébral  de  la  conjonc- 
tive sont  annoncés  par  une  douleur  gravalive  qui 
répond  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 

A.  Le  bord  ciliaire  des  paupières  est  quelque- 
fois envahi  par  des  insectes.  Une  jeune  paysanne 
qui  avait  cette  partie  des  tutamina  oeult  transfor- 
mée en  un  bourrelet  brunâtre,  et  qui  en  soutTrait 
considérablement,  portail  là  une  telle  quantité  de 
pedieuli  pubis,  que  M.  Champion,  qui  fol  consulté 
alors,  n’aurait  jamais  pu  croire  qu’il  pût  s’en  atta- 
cher autant  sur  un  organe  aussi  étroit.  Alors  il 
suffit  de  faire  frotter  la  partie  avec  un  peu  d’on- 
guent merctiriel , de  pommade  au  précipité  blanc 
ou  de  pommade  de  Desault,  et  aucune  opération 
n’est  à tenter.  On  a vu  en  outre  différentes  sortes 
de  vers,  soit  dans  le  bord  ulcéré  d’une  paupière, 
soit  au  fond  de  la  rainure  oculo-palpébrale.  On 
trouve  déjk  un  exemple  de  cette  espèce  dans  les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  et  l’on  doit 
à M.  J.  Cloquet  Thistoire  d’un  homme  qui  eut  l’œil 
et  l’orbite  profondément  excavés  par  l’espèce  de 
ver  connu  soiu  le  nom  d’oiftcof.  J’ai  observé  de 

(1)  Aberoelbj,  Mdl.  Je  cAir.  èirang.,  I.  II,  p.  453. 

(3)  jdvit  aux  eitoyenr,  etc.,  p.  19,  1780. 

(3)  t7as.  Wc/ Aâ///.,  novembre  et  décembre  1838. 

(4)  VofUcl.  acful.,  partie  étrangère,  l.  VU,  p.  331. 

(5)  Collect.  acaJ  ,t.  VM,  p.  348. 


mon  cûté  un  malade  qui,  naturellement  malpropre 
et  depuis  longtemps  tourmenté  par  une  blépharite 
ciliaire,  avait  six  énormes  asticots  au  grand  angle 
de  l’œil,  entre  rextréuiité  interne  de  la  panpièro 
supérieure  et  la  caroncule  lacrymale. 

Le  moyen  de  les  détruire  est  au  reste  le  même 
que  pour  le  pediculus  pubis  et  autres  insectes.  11 
est  du  reste  probable  que  le  camphre,  tant  vanté 
par  M.  Raspail  (3),  étant  associé  aux  topiques  mer- 
curiels , en  augmenterait  encore  l’efficacité. 

B.  Des  corps  etrangers  d'un  certain  volume  res- 
tent d’ailleurs  parfois  assez  longtemps  implantés 
dans  les  paupières  ou  sur  le  devant  de  l’œil  sans  y 
être  aperçus.  Un  jeune  homme  entre  à l’hûpital  de 
la  Charité,  en  1837,  avec  une  ophtbalmic  sub- 
aiguë. La  cornée  conservait  sa  transparence;  un 
kémosis  grisûlroavec  boursoulflement  érésipélateux 
de  la  paupière  supérieure,  phénomène  plus  mar- 
qué du  cOlë  de  ia  tempe  que  du  c6lé  du  nez,  me 
frappa  tout  d’abord.  Le  jeune  homme , qui  souffrait 
peu , ne  savait  k quoi  attribuer  sa  maladie,  qui  da- 
tait de  quinze  jours.  A force  de  recherches,  jefinis 
par  apercevoir  dans  la  rainuro  oculo-palpébrale 
supérieure  l’exlrémilé  Jaunâtre  d’un  corps  que  je 
saisis  aussitôt  avec  des  pinces,  et  qui  avait  près 
d’un  pouce  de  long  sur  une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre. C’était  une  tige  de  graminée,  qui  s’était 
enfoncée  dans  l’orbite  pendant  que  le  malade  dor- 
mait sur  uue  charrette  chargée  de  paille.  Buri- 
chius  (4)  parle  d’une  épine  qui  resta  ainsi  treuie 
ans  dans  l’angle  interne  de  l’œil  avant  d’occasiou- 
ner  de  la  douleur,  et  qui  finit  par  amener  une 
inflammation  violente.  Une  tige,  longue  de  plus 
d’un  i>oucc,  et  qui  était  entrée  dans  l’orbite  â tra- 
vers la  paupière,  y resta  aussi  très-longtemps, 
dit  Willius  (3),  sans  être  reconnue,  quoiqu’il  en 
résultât  des  accidents  très^raves , du  délire  et  des 
convulsions. 

G.  Des  fragments  de  baleine,  longs  d’une  ligne 
ou  deux,  s’élaicnl  ainsi  perdus  au-dessous  de  la 
conjonctive  chez  un  malade  doot  parle  Saint- 
Yves  (6).  Bidioo,  Scbarschmidt , Percy  (7),  en  di- 
sent autant  d’éclats  de  bois,  de  verre,  d’un  tuyau 
de  pipe.  M.  Maunoir  (8)  parle  même  d’épines  de 
coques  de  châtaigne  qui  se  seraient  également  ar- 
rêtées sur  le  devant  du  globe  de  l’œil  ; et  la  même 
chose  a été  observée  par  M.  Champion.  On  a vu 
aussi  des  poils  naître  do  la  caroncule  lacrymale, 
comme  dans  le  cas  cité  par  Albinus,  se  recourber 
en  dehors , et  irriter  l'œil  par  moment.  Demours  (9) 
parle  d’une  barhed’épi  d’orge  qui  s’était  introduite 
dans  le  poiul  lacrymal , de  manière  à ne  proéminer 
au  dehors  que  d’une  très-petite  partie.  11  est  même 

(6)  Maladlet  Jet  yeux,  p.  310,  art,  13. 

(7)  Chir-jur.  tVarmie,  p.  113-113. 

(8/  Corps  (trang.,  181i,  p.  313. 

(9)  Scanre  de  t'Acad.  de  mcd.,  33  m.ii  1838. 
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question  d'uo  mslsde  observé  otr  Oupuytron  il).  i 
et  chex  lequel  un  cil  a'étalt  engagé  en  »e  recoue*  | 
bani  dans  Tuo  des  points  lacrymaux. 

J'ajouterai  qu'une  femme  qui  croyait  avoir  une 
petite  tumeur  sur  1a  sclérotique , à Tangle  externe 
de  r<nil , et  qui  portait  cette  prétendue  tumeur  de- 
puis dix-neuf  mois,  p’avait  II  qu’une  simple  coque 
de  millet  qui  lui  était  sautée  d'une  cage  d’oiseau, 
et  que  la  simple  pression  atmosphérique  semblait 
maintenir  en  place.  J’ai  vu  la  même  eboko  sur  dif- 
férents autrei  points  du  globe  de  l’œil,  et  môme 
sur  la  cornée.  Dans  tous  les  cas,  1a  cupule  reposait 
par  sa  concavité  sur  l’œil , et  semblait  s’ôtre  en- 
châssée dsns  la  conjonctive.  J’ai  trouvé  sur  la  cor- 
née do  petites  écailles,  soit  de  fonte,  soit  de  cuivre, 
toit  de  fer,  qui  s’y  étaient  maintenues  de  Is  môme 
fiiçon  pendant  plusieurs  semaines  sans  ocoasionner 
d’accidents  sérieux.  Un  malade  que  je  As  voir  I la 
elinique  de  la  Charité,  en  1837,  avait  une  de  ces 
écailles  su-devant  de  la  cornée  depuis  quinie  mois, 
et  il  s’en  occapsit  si  peu,  que  c’était  pour  une  au- 
tre maladie  qu'il  avait  pris  le  parti  de  venir  I l’hô^ 
pital. 

D.  Un  annenti  d’or  ou  d’argent , la  tél§  d’unê 
Umguê  épingle,  un  petit  rosileau  d$  papier,  un 
eure-oreiUe,  ou  tout  autre  objet  llsee  et  arrondi , 
suffit  pour  entraîner  I l’extérieur  les  divers  corps 
étrangers  solides  qui  restent  mobiles  entre  les  pau- 
pières ; mais  U n’en  est  pas  toujours  de  même  pour 
les  parcelles  de  métal,  de  fderre,  de  bois,  otc.,  qui, 
projetées  sur  l’organe  de  la  vision,  s'y  Axent  et  s'y 
maintiennent.  Alors,  quand  on  ne  craint  pas  de  les 
briser,  te  bec  d’une  plume  lailUe  en  eure-denl, 
ou  quelque  autre  instrument  semblable,  glissé  sur 
le  devant  de  la  cornée,  parvient  souvent  à les  dé- 
tacher. D'iutres  fols  on  ne  peut  le  faire  qu’avec  la 
pointe  d’une  lancette,  et,  dans  quelqnca cas  môme, 
en  se  servant  de  petites  pinces  adroitement  ma- 
niées. Ce  n’est  que  dans  des  dreonstanoes  bien 
rares,  et  lorsque  le  corpuscule  fomigioeux  esti 
peine  adhérent,  que  l’aimant,  conseillé  par  F.  de 
illlüen  (I)  (qui  vante  beaucoup  I ce  sujei  les  suc- 
cès obtenus  par  SS  femme),  pourrait  être  uUlement 
employé.  Il  en  serait  de  môme  d’un  rouleau  de  cire 
d’F.s|kagne , usité  par  Detbayes  Gendron , ou  d'une 
tige  d'ambre  pour  attirer  au  dehors  des  parcelles 
de  paille. 

Quand  on  se  décide  à l’opération,  un  aide  sc 
charge  de  maintenir  les  paupières  écartées.  L’opé- 
rateur porte  la  pointe  d’une  lancette  ou  d’oR  bis- 
tonri  très-aigu  I ta  circonférence  do  corps  étran- 
ger, qn’ll  Isole  Jusqu’à  une  certaine  profondeur 
dans  ré|>slss6ur  de  la  cornée,  rembrasee  enauite 
avec  une  pince  Une  et  bien  ajustée,  le  tire  en  l'é- 
braiilant  avec  douc<‘ur,  crainte  de  le  briser,  et  sc 
comporte  ensuite  comme  si  le  sujet  était  atteint 

(1)  Aechiv,  gén.  He  méti,,  t.  XVII.  p.  13g. 

(8  tioncl,  Vvrpi  de  mitl.,  p.  3'.)3. 


d'une  uloéraiion  ordlpalre  OQ  d’uno  simplq  opbibnl* 
mie.  Celte  opération,  au  surplus,  n’oAre  par  ene-> 
môme  aucune  dUAouUé  ; elle  exige  seulement  de 
l’adresse  et  une  grande  précision  dans  les  mou- 
vsmenu.  Au  reste,  lorsque  le  oorps  à extraire  dé" 
passe  le  niveau  de  l’œU,  s'il  est  solide  et  ne  pénè- 
tre pas  jusque  dans  les  chambres,  on  réussit  presque 
toujours  I le  détacher  en  le  raclant  avec  le  bord 
ou  le  çété  do  1a  pointe  d’une  lancette  ou  d’une 
aiguille  à cataracte. 

E.  Si,  comme  je  l’ai  vu  sur  divers  sujets,  des 
grains  de  poudre  ou  de  plomb,  des  frsgmenis  de 
capsule,  de  verre,  de  métal,  d’un  ressort  de  mon- 
tre, par  exemple,  venaient  I pénétrer  dans  l'œil, 
U raudraii,  en  supposant  qu'on  les  aperçût,  no 
point  hésiter  à inciser,  soit  la  cornée,  soit  la  sclé- 
rotique, pour  les  aller  chercher  et  les  extraire  avec 
une  pince  oculaire,  ou  les  faire  sortir  d'une  ma- 
nière quelconque. 

S 11.  Vr^éfafiona  dtuersri. 

A.  Ptérygion.  Lorsque  les  résolutifs  sagement 
employés  n'ont  pu  dissiper  le  piérygion . et  qu’il 
s’avance  sur  la  cornée  au  point  de  faire  craindre 
pour  la  vue,  il  faut  l’enlever  avec  le  bistouri  ou 
les  ciseaux.  La  section  des  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
dent, que  conseille  encore  Ueer,  son  étranglement 
I l’aide  d’un  AI  passé  entre  1a  conjonctive  et  la 
sclérotique,  tel  que  le  préfère  La  Vauguyon,  la 
cautérisation,  eu  ont  plus  d’une  fois  triomphé; 
mais  comme  tous  ces  moyens  sont  ioAdèles,  et  d'un 
emploi  plus  difficile  que  l'cxcision,  on  y a géné- 
ralement renoncé. 

Pour  l’enlever,  on  le  saisit  d’une  main  avec  de 
bonnes  pinces,  I une  ou  deux  lignes  du  sa  pointe. 
On  le  tire  un  pou  Isoi  comme  pour  le  détacher. 
Bientôt  un  petit  craquement,  semblable  au  bruit 
d’un  parchemin  qui  se  décolle,  se  fait  eutendro. 
Dès  lors,  il  est  facile  de  l’i&oler,  soit  du  sommeil 
la  base,  soit  do  la  base  au  sommet,  comme  le  veut 
M.  Fiarcr  (3),  avec  le  bistouri  ou  de  bons  ciseaux. 
Comme  la  cornée  reprend  rarement  sa  transpa- 
rence primitive  vis-l-vis  de  la  plaie,  Boyer  recom- 
mande, avec  raison  je  crois,  quand  sa  pointe  est 
très-rapprochée  de  la  pupille,  de  ne  pas  en  prolon- 
ger la  dissection  jusque-là,  de  n'en  exciser  que  les 
quatre  cinquièmes  postérieurs.  l)e.«i  lotions  émol- 
lientes pendant  quelques  jours,  puis  des  appiica- 
UoDS  N^lutives,  comme  dans  toutes  les  pblegma- 
tics  chroniques  de  la  conjonctive,  en  forment  le 
traiunaeot  consécutif. 

J’ai  opéré  le  piérygion  par  ce  procédé,  chez  des 
' malades  qui  en  avaient  deux,  truis,  quatre  et  môme 
cinq  sur  le  môme  œil;  il  ne  m'a  jamais  offert  de 
difficultés  sérieuses,  et  je  ne  comprends  ni  les 

(8)  Thi$e  de  Ufebvr».  Pnn> , 1639. 
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^n$tn  qott  lui  reproche  11.  P.  Canier  (1),  ni  Vm^ 
porUDcc  des  méthodes  qu'on  a voulu  lui  8ubsU> 
tuer. 

Quand  le  ptérygion  n’est  pas  très^pals,  Scarpa 
veut  que»  le  plus  souvent»  il  suffise  d’en  exciser 
QQ  lambeau  semi-lunaire,  vis-i-vis  le  point  d'u- 
nion de  la  sclérotique  avec  la  cornée,  et  que,  dans 
les  autres  cas,  on  le  détruise  en  entier;  que,  pour 
éviter  une  cicatrice  relevée  et)  bourrelet,  on  en 
détache  d'abord  le  sommet,  puis  la  base,  afm  de 
terminer  par  sa  partie  moyenne.  Mais  je  no  pense 
pas  que  cotte  dernière  précaution  puisse  être  d'une 
grande  importance,  et  l’excision  partielle,  que  j’ai 
(entée  trois  fois,  ne  m'a  point  réussi,  bans  tous 
les  cas,  il  est  prudent  de  suivre  le  conseil  de 
Boyer,  de  prévenir  le  malade,  que,  malgré  l’opé- 
ration, il  pourra  bien  ne  pas  guérir  complètement, 
è eause  de  l’espèce  de  tache  qui  en  est  trop  fré- 
quemment la  suite. 

B.  Pannur.  Le  |)Ourtonr  de  la  cornée  se  couvre 
parfois  d'une  végétation  grise  ou  rougeâtre,  apla- 
tie, granulée  comme  le  dos  de  la  langue,  indolente, 
épaisse  d'un  quart  de  ligna  ou  d’une  demi-ligne, 
et  s’avançant  plus  ou  ntoins,  à U manière  d’un 
anneau,  sur  la  portion  transparente  de  l’œil.  Dans 
certains  cas,  cependant,  cette  variété  du  pannus 
ue  forme  qu’un  segment  de  cercle,  de  même  que 
dans  d’autres  il  semble  s'en  détacher  des  plaques 
en  demi-lune  ou  triangulaires,  qui  se  prolongent 
un  peu  plus  que  le  reste  sur  la  cornée.  M.  Græfe  (2) 
en  cite  un  qui  recouvrait  entièrement  les  deux 
yeux.  Il  n’y  a que  l'excision  complète  ou  la  cauté- 
risation qui  puisse  en  débarrasser  les  malades.  Si 
le  pannus est  peu  épais,  et  complètement  circu- 
laire, la  pierre  infernale  suffit  et  doit  être  préfé- 
rée. L’excision  avec  une  lancette  ou  l’aiguille  â 
cataracte,  portée  en  dédolaoi,  puis  la  cautérisation 
immédiatement  après,  conviennent  mieux  lors- 
qu’il est  plus  ferme  ou  forme  dos  plaques  un  peu 
larges. 

Une  végétation  du  même  genre  peut  se  déve* 
lopper  sur  la  cornée,  et  rester  complètement  in- 
dépendante  de  la  conjonciive.  J'en  ai  observé  un 
exemple  remarquable  ches  un  forgeron,  âgé  de 
quarante-cinq  ans.  La  plaque,  épaisse  d'une  demi- 
ligne,  longue  de  plus  de  trois  lignes,  large  d’une 
ligue  et  demie,  placée  en  travers,  un  peu  concave 
par  en  haut,  existait  au-dessous  de  la  pupille,  et 
laissait  un  liseré  très-reconnaissable  et  parfaite- 
ment sain  de  la  cornée,  entre  sou  bord  inférieur 
et  la  sclérotique.  Je  l’ai  détruite  trois  fois  avec  la 
pierre  infernale,  et  trois  fois  le  malade,  fort  im- 
patient de  reprendre  son  travail,  est  sorti  de  l’hé- 
pital  avant  d’être  absolument  guéri,  au  moment  où 
Il  était  le  mieux  permis  d’en  espérer  la  disparition 
déflnitive. 

C.  Plaques  cornées.  M.  Mirault  parle  d’une  pro- 

(1)  Bulletin  métl.  Mge,  t,  I,  p.  SM. 


I duotioq  bien  plus  singulière  encore.  La  cornée 
d’un  bommo  affecté  de  iricbiasis  depuis  l’enfance 
sa  couvrit  d’une  espèce  de  peau  d'un  blanc  sale, 
sècho  et  comme  écailleuse.  C'éUU  probablement 
une  xérophtbalmie.  Des  productions  semblables, 
ou  comme  cornées,  ont  également  été  rencontrées 
sur  le  devant  de  l'œil  chez  certains  individus  af- 
fectés d'icbtbyose. 

D.  La  cornée  est  encore  sujette  â d’autres  ex- 
croissances. Guérin  fait  mention  d’un  jeune  Ma- 
çonnais qui  avait  un  tubercule  charnu,  gros  comme 
un  |iois,  sur  le  devant  de  la  pupille,  et  qu’il  en 
guérit  d'un  coup  de  ciseau.  Quelques-uues  peuvent 
être  comparées  au  ntvuur.  M,  Wardrop  en  relaio 
des  exemples.  Dans  un  cas,  la  tumeur  était  granu- 
lée, brunâtre,  peu  vasculaire.  Elle  était  plus  molle, 
rougeâtre,  placée  par  moitié  sur  U cornée  cl  sur 
la  sclérotique  cbci  un  autre  malade.  Trois  longs 
poils  s’en  détachaient  et  sortaient  comme  un  pin- 
ceau d’entre  les  paupières,  dans  une  troisième 
observation.  Le  même  auteur  emprunte  un  cas 
pareil  â ce  dernier,  â Baron  de  Glocester,  et  re- 
marque que  Gaselli  a vu  aussi  des  poiU  paître  de 
la  cornée. 

E.  Parmi  ces  tumeurs,  il  en  est  d’analogues  aux 
végétations  des  membranes  muqueuses  : ce  sont 
des  sortes  de  fongus.  M.  Wardrop  eu  a vu  deux; 
Tune  irrégulière,  granulée,  en  partie  sur  la  sclé- 
rotique; l’autre,  plus  noire  et  plus  ferme.  Un 
trouva  un  point  comme  cartilagineux  au  centre, 
dans  un  cas  cité  par  Voigtel.  Quelquefois  aussi  la 
tumeur  lire  son  origine  d'un  ancien  ulcère.  Mat- 
tre-Jan  en  donne  un  cas  ; mais  U semble  que  cbex 
son  malade  le  fongus  venait  plutôt  de  l’intérieur 
de  l'œil  que  de  la  cornée  proprement  dite.  Ou  no 
guérit  ces  dill'ércntes  saillies  qu’en  les  excisant  en 
entier,  encore  faut-il  avoir  le  soin  do  cautériser  le 
fond  delà  piale  sur-le-cbainp,  si  on  Uenlù  préve- 
nir toute  récidive.  C'est  ainsi  que  Pellier  réussit 
chez  un  malade  qui  portail  une  tumeur  de  ce 
genre,  suite  d’une  brûlure  par  la  poudre  â cation, 

S 111.  Cataracte. 

Quoique  Galien  et  les  Arabes  eussent  déjà  Indi- 
qué la  nature  de  la  cataracte,  des  siècles  se  sont 
cependant  écoulés  avant  qu’elle  ail  été  générale- 
ment connue.  La  pellicule  qui  constitue  le  mal  est 
placée,  selon  Celse,  entre  l’uvée  et  le  cristallin  ; 
entre  l'iris  et  la  cornée  transparente,  au  contraire, 
d’après  G.  de  Chauliac  ou  G.  de  SalHcct.  Ce  qui 
contribua  le  plus  à maintenir  de  pareilles  erreurs, 
c'est  l'idée  que  le  cristallin  était  le  siège  de  la  vi- 
sion. Aussi,  dès  que  Képler  eut  démontré,  en  1604, 
que  la  lentille  de  l’œil  n’est  qu’un  corps  réfringent, 
les  esprits  arrivèrent-ils  promptement  sur  ce  point 
â une  véritable  révolution  cbiruiÿcale.  Gassendi, 

(3)  Bevue  mitl.,  mur»  1818,  p.  464. 
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qui  écrivait  en  1660,  ainsi  que  PalQo  cl  Mariottc, 
attribuent  à R.  Lasnier  ou  à F.  Quaré  l'honneur 
d'avoir  .soutenu  le  premier  que  la  cataracte  ne  dé- 
pend point  d’une  pellicule  accidentelle,  mais  bien 
de  l'opacité  du  cristallin.  Schclhamer,  qui  en  lit 
part  à Holûnk,  l'avait  appris  d'un  chirurgien  de 
l'Hélel-Dieu.  Brisseau,  Méry,  P.  du  Petit,  Borel, 
Toui,  GeoiTroy,  Albinus,  Bonnet,  Freytag,  l'avaient 
sans  doute  aussi  tiré  de  la  même  source.  C'est  à 
Maltre-Jan,  du  reste,  qu'on  doit  d’avoir  mis  le  fait 
hors  de  toute  contestation. 

En  sortant  d’une  erreur,  on  fut  sur  le  point  de 
tomber  dans  une  nuire;  au  lieu  de  ne  voir  jamais 
la  cataracte  dans  le  cristallin,  on  voulut  qu'elle  y 
fût  toujours.  Ph.  de  la  Hirc,  Freytag,  Morgagni,  ne 
parvinrent  qu’avec  peine  à prouver  que  celte  ma- 
ladie peut  être  aussi  produite  par  l’opacité  de  la 
membrane  capsulaire.  C’est  û S.  Murait,  à Didier, 
Heister,  Chapuzeau,  qu’il  était  réservé  de  démon- 
trer sans  réplique,  qu'elle  est  produite  par  l’opa- 
cité du  cristallin,  de  sa  capsule,  ou  de  la  matière 
dans  laquelle  il  nage,  et  non  pas  toujours  de  la 
même  partie  seulement. 

A.  Guérison  sans  opération. 

Quoique  depuis  Celse,  qui,  le  premier,  en  a parlé 
clairement,  il  soit  reconnu  que  la  cataracte  conUr- 
mée  ne  guérit  guère  que  par  l'opération  propre- 
nenl  dite,  on  aurait  cependant  tort  de  nier  absolu- 
ment l’elBcacité  de  tout  autre  traitement.  Celle  qui 
SC  manifeste  chez  les  scrofuleux,  les  scorbutiques, 
les  syphilitiques,  à l’occasion  d’une  inflammation 
ou  de  quelque  autre  maladie  des  environs  de  l'œil, 
a plus  d’une  fois  disparu,  soit  spontanément  avec 
la  maladie  principale,  soit  sous  l’influcDcc  d’un 
traitement  général  ou  local  bien  dirigé.  Mattre-Jan, 
Callisen,  Alberti,  Gendron,  Murray,  Richter,  Warc, 
et  beaucoup  d'autres,  en  ont  cité  des  exemples.  I.a 
jii.squiamc,  appliquée  sur  l’œil,  selon  M.  Noslier, 
un  simple  séton  h la  nuque,  au  dire  de  M.  Cham- 
pesme  (1),  ont  triomphé  de  cataractes  fort  avan- 
cées. M.  Diétrich  veut  qu’on  l’arrête  dans  .son  dé- 
veloppement, par  des  ponctions  répétées  de  l’œil, 
et  M.  Schwartz  (i)  en  a guéri  trois  h l'aide  des  révul- 
sifs, etc.  De  même  que  MM.  Rennes  (3),  P.  Delmas 
cl  Manoury  (4),  je  l'ai  vue  disparaître  spontané- 
ment. M.  Janson  (S)  en  cite  aussi  deux  cas.  MM.  Lar- 
rey et  Gondrel  affirment  d’ailleurs  avoir  obtenu 
des  résultats  semblables  au  moyen  de  moxas , du 

(!)  y/rcA.^en.  (fe  1. 1,  p.  390. 

(3)  Jleuue  mtd.,  183S,  t.  III,  p.  136. 

(3j  Ârchiv.  QCn.  de  méd.,  t.  XXII,  p.  306. 

(4)  Biblioth.mèd.,  1837,  l.  IV,  p,  185. 

(5)  Hôtel-Dieu  de  L\jon,  compte  rendu,  1824,  p.  83. 

(6)  Houv.  Bull,  de$  ic.  mid.,  fi'Trier  1833,  p.  ÔJ. 

(7j  Atxh.  yen.  de  mèd,,  t.  XII,  p.  610. 


caulère  actuel,  ou  de  la  pommade  ammoniacale, 
appliqués  sur  différents  points  de  la  tète , nolam* 
ment  au  sinciput. 

Sans  admettre  comme  certain,  avec  M.  de  Blain- 
ville  (0),  que  le  cristallin  soit  fourni  par  sa  cap- 
sule, sans  croire  avec  M.  Campaignac  que  la  cata- 
racte ne  soit  que  le  symplème  d’une  maladie  de 
l'envcioppe  du  cristallin,  il  faut  au  moins  convenir 
que,  dans  les  blessures  do  l'œil,  celle  qui  en  ré- 
sulte assez  souvent,  lient,  ainsi  que  le  dit  M.  Wat- 
son  (7),  à l’inflammation  des  lamelles  voisines.  Les 
expériences  mullipliées  de  M.  Ncuner  (8)  montrent 
ensuite  avec  quelle  facililé  on  détermine  l’opacité 
du  cristalliD,  h l’aide  de  certains  liquides  intro- 
duil.s  dans  l’œil.  Plus  variées  encore,  les  expérien- 
ces cl  les  observations  de  M.  Dielrich  (9),  de  Tarira, 
de  Beer,  de  Szen,  quoique  contredites  par  celles  de 
M.  WatsoD,  font  voir  toute  l'influence  des  blessu  - 
res et  de  certains  acides  sur  la  formation  de  quel  - 
ques cataractes. 

Une  c.vtaractc  de  naissance  fut  guérie  par  l’éva- 
cualion  d'une  matière  brune,  après  une  très-pe- 
tite piqûre  de  la  capsule.  Le  cristallin,  qui  était 
sain , resta,  dit-on  (10),  en  place  aux  deux  yeux, 
et  la  vue  se  rétablit  ! ! De  là  sans  doute  la  nou- 
velle méthode  do  M.  JûngLcn(lf). 

On  a peine  à croire  sans  doute  que  le  cristallin, 
corps  inerte,  véritable  produit  d’exsudation,  qui 
ne  reçoit  ni  vaisseaux,  ni  nerfs,  puisse  recouvrer 
sa  transparence  après  l'avoir  réellement  perdue; 
mais  du  pus  et  d’autros  productions  qui  peuvent 
se  déposer  au-devant  de  lui , comme  dans  les  trois 
exemples  que  rapporte  M.  Boudant  (lâ),  étant  en 
rapport  plus  direct  avec  l’iris  ou  le  cercle  ciliaire, 
doivent  être  plus  ou  moins  influencés  par  l’état 
particulier  de  l’œil  et  la  disposition  générale  du 
sujet.  Aussi  est-il  bien  constaté  aujourd’hui  que  la 
cataracte  traumatique  guérit  assez  souvent  sans 
opération. 

La  cataracte  causée  par  lo  choc  d’uue  branche 
d’arbre  sur  l’œil,  et  dont  parle  M.  Mondiëre  (13),  a 
Ûni  par  disparaître  spontanément.  J’ai  vu  un  cas 
pareil  à i'hôpital  de  la  Charité  en  1856.  Un  jeune 
paysan,  âgé  de  quinze  ans,  fut  frappé  sur  l’œil 
par  rexiréinité  libre  d’une  branche  d’arbre  verte 
et  fine.  11  en  ré.sulta  presque  aussitôt  une  cataracte 
qui  était  complète  quand  je  pus  l’observer  au  bout 
de  quinze  jours.  J’employai  pour  éteindre  le  peu 
d'inflammation  qui  exislail  dans  l’œil,  autant  que 
pour  tenter  la  guérison  de  la  cataracte,  une  sai- 

(8)  Joum.det progrès,  l.  VIH,  p.  117.  BuU.  de  Fé~ 
russac,  t.  XIV,  p.  194. 

(0)  Bull,  de  Fénitiac,  l.  VI,  p.  81.  — Arcb.  gén.  de 
mid„  t.  XII,  p.  395. 

(10)  Uaz,  salut.,  n«  V.  1783,  p.  4. 

(11)  Arch.  gin.  de  mid.,  2^  »«ric^,  t.  X,  p.  9", 

(13)  Archiv.  gin.  de  mid.,  t.  XXIII,  p.  439. 

(13)  Arch.  gin.,  3«  (érie,  t.  Il,  p.  353. 
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gaée  du  bras,  quelques  sangsues  à la  tempe,  des 
frictions  avec  la  pommade  mercurielle  belladooée 
autour  de  Torbite,  puis  un  grand  vésicatoire  vo> 
lant  sur  la  face  cutanée  des  paupières.  Après  s’ètre 
morcelé  en  plusieurs  fragments  qui  passèrent  suc* 
cessivement  dans  la  chambre  antérieure,  le  cris- 
tallin finit  par  se  dissoudre  complètement,  si  bien 
que  Fenfant  sortit  de  rhôpilal,  après  y être  resté 
deux  mois , dans  un  état  de  guérison  à peu  près 
parfaite,  et  avec  une  pupille  qui  n’offrait  plus 
qu'un  seul  (telit  point  opaque.  J’ai  observé  la 
même  chose  en  1837,  chez  une  demoiselle  qui  s’é- 
tait piqué  l’oeÜ  avec  des  ciseaux.  Un  autre  exemple 
s’en  est  présenté  & la  Charité  en  1858.  Un  certain 
nombre  d’observations  rapportées  par  M.  Con- 
vers  (1)  confirment  d’ailleurs  pleinement  celte 
doctrine.  Une  pointe  de  couteau  ayant  blessé  la 
cornée,  il  en  résulta  une  cataracte  qui  guérit 
spontanément  chez  un  enfant  de  cinq  ans  dont 
parle  M.  Gerson  (2). 

Toutefois  si , en  changeant  de  couleur,  le  cris- 
tallin subit  évidemment  un  trouble  moléculaire 
soumis  aux  lois  de  la  chimie,  et  si  lu  cataracte 
spontanée  n’est  le  produit,  ni  d’une  action  élec- 
trique, ni  de  l’espèce  d'oxydation  invoquée  par 
M)f.  Richerand  et  Leroy,  il  est  encore  moins  fa- 
cile de  la  rapporter  constamment,  uvcc  M.  Cam- 
paignac,  aux  altérations  de  sécrétion  de  sa  cap- 
sule. Cela  étant , on  ne  voit  pas  pourquoi , par  une 
combinaison  contraire,  il  ne  lui  serait  pas  quel- 
quefois possible  de  revenir  ^ son  premier  état. 
M.  Luzzato  (3)  parle  d’un  malade  qui,  affecté  de- 
puis longtemps  de  cataracte,  en  fut  guéri  par  une 
violente  ophtbalmic.  D’un  autre  cèté,  la  capsule 
cristalline  peut  scdéchircr,  et  mettre  le  corps  qu'elle 
renferme  en  contact  avec  les  humeurs  de  rœil  qui 
en  opèrent  è leur  tour  la  dissolution  ou  en  favo- 
risent l’absorption,  ainsi  qu’on  en  possède  quel- 
ques observations.  Le  cristallin  passé  dans  la 
chambre  antérieure,  chez  un  maladed’Ansiaux(é), 
finit  par  se  dissoudre.  Ce  corps  disparut  de  même 
dans  le  cas  cité  par  M.  Bobillicr  (3),  et  j’ai  vu  la 
même  chose  chez  trois  personnes. 

B.  Traitement  chirurgical. 

Les  ebiroT^iens  ont  du  reste  essayé,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  de  détruire  la  cataracte  au  moyen 
d'instruments  particuliers.  Cclse  laisse  même  en- 
tendre que,  parmi  les  médecins  d'Alexandrie,  il 
en  était  plusieurs,  notamment  un  certain  Pbi- 
loxènc,  qui  avaient  acquis,  sous  ce  rapport,  une 
grande  habileté. 

(1)  Gax.md<L,UZS,p.  513. 

(3)  j4reh.  gén.  de  méd„  3*  wric,  t.  VIII,  p.  S34. 

<3)  Enegetogr.  tUt  ic.mtd.,  1836,  p.  105. 

(4)  Clin,  e/tir.,  S«  tdit.,  ji.  161. 


Conditions. 

I.  Si  la  cataracte  est  simple,  si  elle  a son  siège 
dans  le  cristallin  ou  n'a  contracté  aucune  adhé- 
rence contre  nature  avec  les  parties  voisines , si 
l'iris  conserve  la  faculté  de  se  rétrécir  et  de  se 
relâcher  alternativement,  si  le  malade  distingue 
encore  la  lumière  des  ténèbres;  si  aucune  inflam- 
mation n’existe,  soit  sur  l’œil,  soit  au  pourtour 
de  l’orbite  ; s’il  n’y  a ni  céphalalgie,  ni  affection 
catarrhale,  aucune  lésion  générale;  si  les  yeux  ne 
sont  ni  trop  saillants,  ni  trop  enfoncés  ; si  le  sujet 
n’esl  pas  trop  avancé  en  Age,  cl  s'il  est  assez  do- 
cile pour  se  soumettre  à tous  les  soins  nécessaires, 
les  chances  de  succès  sont  aussi  nombreuses  qu’on 
peut  le  désirer. 

Lors,  au  contraire,  que  le  malade  est  épuisé 
par  l’ftge,  que  des  taches  existent  sur  la  cornée, 
que  la  pupille  reste  immobile,  qu’on  remarque  au 
fond  de  l’œil  uue  teinte  verdâtre,  que  des  dou- 
leurs profondes  se  sont  fait  ressentir  ou  continuent 
d'exister  dans  l'orbilc,  qu'une  ophlhalmie  chroni- 
que ou  quelque  autre  maladie  longue  , difficile  à 
guérir,  et  plus  ou  moins  grave,  sc  maintient  aux 
environs  de  l'œil,  on  ne  doit  pas  compter  sur  la 
réussite. 

En  d'autres  termes , toutes  les  fois  que  le  cris- 
tallin et  sa  capsule  sont  seuls  malades,  qu'à  part 
la  cataracte  l'organe  est  dans  l'état  naturel , et  que 
l’orbite  ne  renferme  rien  qui  empêche  le  rétablis- 
sement de  la  vision , que  1a  cataracte  soit  vraie  ou 
fausse,  par  exsudation  plastique  (0)  ou  par  retour 
du  cristallin  à l'étal  embryonnaire  (7),  lenticulaire, 
capsulaire  ou  capsulo-lenliculaire,  membraneuse 
antérieure  ou  membraneuse  postérieure,  dure  ou 
molle,  laiteuse  ou  gypseuse,  barrée,  branlante, 
étoilée,  perlée,  à trois  branches  ou  centrale,  pu- 
rulente , putride,  tachetée  ou  en  treillage,  mar- 
brée, sèche  ou  en  gousse,  sanguine,  dendritique, 
jaune,  grise  ou  noire , l'opération  doit  être  con- 
seillée. Dans  les  autres  cas , et  surtout  si  elle  était 
compliquée  d'infiltration  de  pus  (8)  ou  de  sang  dans 
les  vacuoles  du  corps  vitré,  on  ne  la  tenterait  que 
comme  dernière  ressource , en  désespoir  de  cause, 
et  après  avoir  prévenu  du  peu  de  chances  que  l’on 
court  de  la  voir  réussir. 

Néanmoins , il  ne  faudrait  pas  sc  laisser  effrayer 
par  les  apparences.  Vimmobilité  de  ta  pupille 
n’est  pas  un  signe  certain  d'amaurose.  Wenzel , 
Richter,  MM.  Larrey,  Watson,  S.  Cooper,  etc.,ont 
fait  voir , comme  je  l'ai  vu  souvent  de  mon  cèlé , 
que  des  adhérences  de  l’iris  ou  le  resserrement  de 

(5)  Recueii  de  mém,  de  mdd.,  cMr,  et  pharm.  mi///., 
t.  XVI,  p.  340,  18X5. 

(6)  Slmtncoa,  Bulletin  de  Fdruttac,  I.  X. 

(7) Graodclau«lc,  Journaleompl^det  ee.  tnéd.^l,  XXXI. 

(8)  Dnjtriiin,  TAhe,  Parii,  1830. 
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son  ouverture  après  un  iritis  peuvent  aussi  la  pro- 
duire de  même  qu'elle  peut  se  dilater  et  se  res- 
serrer, quoique  U rétine  soit  paralysée.  J'ai  con- 
staté maintes  fois  U dilatation  avec  immobilité  de 
la  pupille,  cbea  des  malades  affectés  de  cataracte 
sans  complication  d'amaurose.  D'autres  sont  restés 
avec  uue  puptile  mobile,  étroite  et  très-nette, 
sans  recouvrer  la  vision,  Certains  sujets  qui  ne 
distinguaient  en  aucune  manière  le  jour  de  la 
nuit,  oui  été  plus  heureuX|  après  avoir  été  opérés. 

II.  La  eataracle  noire,  déjà  notée  par  Guy  de 
Cbauiiac,  Morgagni,  Rolfjuck,  Freytag,  et  dont 
MaliroiJan  , Jauin,  Peltier,  Arracbard,  Wcnzol, 
A.  Petit,  kdwards,  Coze  (1),  MM.  J.  Cloquet, 
Hiobé,  Luzardi,  Sanson  (2),  ont  rapporté  des 
exemples,  est  trop  rare,  en  supposant  même,  ce 
qui  n’est  pas  démontré,  qu'elle  puisse  exister  sans 
changer  la  teinte  de  la  pupille,  pour  arrêter  un 
opérateur  instruit.  Une  jeune  fille  Agée  de  vingt* 
six  ans,  aveugle  à la  manière  des  malades  affectés 
de  eataracle  y avait  cependant  les  pupilles  presqui 
nettes.  Le  cristallin  fut  extrait  d'abord  de  l'un 
de  ses  yeux,  ensuite  de  raiiire,  et  l'opération 
pratiquée  par  M.  Roux  (3),  eut  un  plein  succès. 
M.  Garroo  du  VilUrds  (4),  M.  Ro^rf  ont  ob- 
servé des  faits  semblables  f j'en  possède  aussi  deux 
observations. 

Au  surplus,  lorsque  aucune  lésion  organique , 
aucun  sympiômo  grave  ne  rend  l’opération  redou- 
table , je  ne  vois  pas  pourquoi  quand  le  sujet  est 
complètement  aveugle,  on  sa  refuserait  à la  tenter. 
Alors  le  malade  ne  peut  rien  perdre,  tandis  que, 
n’y  eût-il  qu’une  chance  sur  mille , il  serait  inhu- 
main de  ne  pas  la  lui  procurer.  Il  faut  absolument 
s’en  abstenir,  néanmoins , dès  qu'on  a la  certitude 
d'une  altération  profonde  dans  l’œil. 

IIL  Trtmulue  iridié.  Si  le  cristallin  ou  les  fan- 
meurs  étaient  mobiles,  offraient  la  moindre  appa- 
rence du  trtdfz,  il  faudrait,  au  moins  , 

se  garder  d'opérer  par  extraction.  Ce  cristallin 
épaissi , abaissé  spontanément,  dont  parle  Turquet 
de  Mayerse,  n’était-il  pas  compliqué  de  tremulus 
iridU  Cbei  un  homme  qui  était  dans  cet  état , 
et  aux  inslsnces  duquel  je  finis  par  céder,  le  cris- 
tallin soriU  lentement  de  lui^mème,  enveloppé  de 
sa  capsule,  quelques  momeoia  après  rouverlure 
de  la  cornée,  et  l’humeur  vitrée  se  trouva  lelie- 
meut  fluide , qu'elle  se  serait  échappée  comme  de 
l’eau,  si  je  n’avais  sur-le-champ  comprimé  le  de- 
vant des  yeux  avec  de  la  charpie.  Des  accidents 
cérébraux  sont  survenues  et  ont  été  assez  graves, 
pendant  quelques  jours,  pour  me  donner  la  plus 
vive  inquiélade.  L’ceU  gauche  est  tombé  en  fonte 
purulente , et  le  droit , quoique  parfaitement  clair, 

(1)  Journal  nniv.  Het  ac.  mid„  juillet  1610. 

(S)  Jiiet.  Hn  mid,  al  da  cAir.^rai.,  1. 11,  p.  108. 

(3)  Païquet,  LanccUé  franç,,  t.  X!l,  p.  564. 

(4)  CarroD  do  Villardf,  t,  U,  p.  671. 


resta  insensible  à toute  lumière.  G’nst  une  disposU 
tion  que  j’al  souvent  renoonlrée  depuis,  et  qui 
tient  a une  liquéfaetion  du  corps  vitré*  L'abaisser 
ment  seul  peut  être  tenté  en  pareil  cas,  si  l'on 
croit  prudent  d’attaquer  la  caiaracte;  ropéralioa 
alors  oc  produit  presque  aucune  réaction  dans 
i'œii.  Elle  a du  moins  l’avantage  de  faire  dispar 
ralire  une  difformité  en  redonnant  à 1a  pupdle 
toute  sa  oellelé,  et  ce  résultat  n’csl  pas  à dédai- 
gner quand  il  n’y  a qu’un  des  yeux  do  cataractés, 
La  mobilité  du  cristallin  est  quelquefois  hérédi- 
taire. Portai  (6)  cite  deux  frères  qui  étaioet  dans  ee< 
élat,  cl  dont  le  père  avait  été  de  mâme.LecrisUlltn 
se  portait  on  partie  dans  la  chambre  antérieure, 
comme  chez  deux  malades  observéa  par  nui* 

IV.  Anomalies.  Les  eafaracles  /awssfs,  presque 
toujours  compliquées  d’affections  de  l'iris  ou  do 
quelque  autre  membrane  de  l'œil,  sont  généralov 
ment  moins  faciles  k détruire  que  les  çaUracles 
vraies.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs , la  cala* 
racle  cristalline  est  moins  mauvaise  que  la  cata- 
racte capsulaire,  et  que  celle  de  l'humeur  de  Mor- 
gagni.  J’ai  vu  des  maladei  complétemefUêvtuglêêt 
quoique  leur  rmlaf/in  ne  fût  que  légèremtnl  opa^ 
que.  Chez  d’autres,  la  cafaracle  paraissait  si 
avancée  qu'il  n’y  avait  plus  lieu  d'en  attendre  U 
maturité , et  cependant  ils  voyo«m|  encore  irèe- 
bien.  Un  grènetier  des  environs  de  l^ris  m’a  offert 
un  bel  exemple  de  cette  espèce  en  1836  à la  Cha- 
rité. Venu  de  chez  lui  sans  guide  à rbépltsl,  jj 
pouvait  compter  ses  doigts,  distinguer  les  figuras, 
quoique  en  apparence  cos  deux  cataractes  fussent 
aussi  complètes  que  possible.  J’ai  cru  remarquer 
que  les  personnes  qui  voyaient  malgré  leur  cata- 
racte, avaient  uno  opacité  du  cristallin  seul  ou  de 
la  capsule  postérieure,  et  qu'il  existait  chez  eux 
un  certain  espace  libre  entre  l’iris  et  l'appureU 
lenticulaire. 

V.  Uno  fumtére  qu’on  fait  panser  au-devant  de 
l’œil  d'un  malade  qui  ne  voit  pas,  produira  froia 
•mages,  une  antérieure,  nette  et  droite,  une  pro- 
fonde, large,  diffuse,  droite  aussi , et  la  troisième 
au  milieu,  petite,  pile  et  renversée,  s’il  n’j  a point 
d’opacité  au-devant  du  corps  vitré.  L’image  anté- 
rieure seule  restera  dans  ie  cas  de  cataracte  com- 
plète. Quand  l’opacité  sc  concentre  sur  les  couches 
postérieures  du  cristallin  ou  de  sa  membrane  , 
c’c.st  l'image  profonde  seule  qui  s’efface.  Ce  moyen 
quci’ai  souvent  expérimenté,  et  dont  M.  Sanson  (7) 
a doté  la  pratique,  ne  m’a,  du  reste,  paru  que 
d'un  faible  secours.  Il  est  inutile  dans  les  cas  or- 
dinaires, et  je  ne  pense  pas  qu’il  fût  suffisant  dans 
le.'icas  douteux. 

VL  Ages.  Chez  les  enfants,  l’opération,  quoi 

(5)  Prat.  deméd.,  p.  90. 

(6)  Malad.  hér^dit.,  p.  87,  S«  édit. 

(7)  Pa»quel,  Thèae.  Psri»,  1887. 
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<|ue  dlfficilâ  4 pratiquer  rénsilt  mieui  que  daee 
rige  adulte*  et  d*auiant  mieui  ensuite  que  l’indi- 
vidu est  plus  éloigné  de  la  décrépitude.  Le  tableau 
dressé  par  U.  Uracbe  (i)  montre  quelle  est  l’in- 
flueiioe  de  i’ége  et  des  autres  eonditions  iadin» 
dueiles  sur  la  rormaiion  de  la  cataracte.  Presque 
tous  les  auteurs  pensent , avao  babatier,  qu’on  ne 
doit  recourir  ï l’opération  que  cbes  les  personnes 
qui  ont  asaei  de  raison  pour  en  sentir  rutiliié, 
qu'elle  ne  peut  être  mise  en  usage  avant  la  disième 
ou  la  quinaiëme  année*  par  eiemplc. 

a.  L’indocilité  des  enfqntt,  le  peu  d’envie  qu'ils 
éprouvent  de  voir  la  lumière  et  les  dangers  aui- 
quels  on  les  exposerait  en  voulant  les  opérer  mal* 
gré  eux*  la  difficulté  de  les  soumettre  aux  précau^ 
tions  nécessaires,  senties  motifs  prioeipaux  sur 
lest|uels  on  se  fonde  pour  établir  cette  doctrine. 
Ma^  si*  dans  le  jeune  &ge,  ropéraiion  est  plus 
délicate  et  plus  Uasardeuae,lesmembraneaderffiil, 
plua  tendrM*  plus  minces  et  moins  denses,  sont 
plus  faciles  à traverser  ; Tceil  est  moins  mobile , 
la  pupille  plus  large  ; les  sujets  ne  craignant  que 
la  douleur,  ne  s’occupent  en  aucune  manière  des 
conséquences  de  l’opération.  Comme  oetie  opéra- 
tion est  rarement  accompagnée  de  vives  souffran- 
ces, je  ne  vois  pas  qu'elle  puisae  avoir  rien  de 
bien  redoutable  en  pareil  oas.  U est  d’ailleurs  tou- 
jours possible  do  contenir  jusqu’aux  plus  jeunes 
sujets,  et  de  leur  écarter  les  paupières.  L’œil  est 
un  organe  esaentle)  au  développement  do  riotelli- 
geoce,  et  la  source  du  plus  grand  nombre  dea 
idées.  Si  ses  fonctions  se  trouvent  abolies  dès  la 
naissance,  son  développement  reste  ordinairement 
incomplet  ; il  acquiert  peu  è peu  une  mobilité  ex- 
cessive, qui  rend  l’opération  beaucoup  plus  déli- 
cate, et  en  diminue  les  cbauces  de  succès.  En  ré^ 
suffié.  quand  on  songe  à l’importance  de  l’éduca- 
tion des  enfants , il  est  réellement  difficile  de  ne 
pas  admettre  avec  Wore  , Lucas,  Saunders,  Tra^ 
vers,  Beer,  etc.,  rutiliié  de  les  débarrasser  le 
plus  promptement  possible  de  la  cataracte.  Toute- 
fois , je  ne  pense  pas  qu’slors  on  doive  choisir  l’Ige 
de  deux  ans,  comme  le  veut  Farre,  ou  le  terme 
de  six  semaines  avec  M.  Lawrence,  plutôt  que  la 
première  ou  la  troisième  année. 

ô.  Cbex  Us  visiUardi , la  maladie  étant  une  suite 
presque  natureile  de  l’&ge,  l’opération  n’est  per- 
mise qn’autant  qu'ils  la  réclament  avec  ardeur,  et 
se  trouvent,  du  reste,  dans  les  meilleures  condi- 
tions pouiblM.  Je  l’ai  pratiquée , cependant , chez 
un  homme  Igé  de  quatre-vingts  ans , et  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-cinq  ans , avec  un  succès 
qu’on  est  loin  d’obtenir  toujours  cbex  les  jeunes 
sujets. 

VU.  Les  cinq  cents  eu  de  cataractes  que  j'ai  no- 

(1)  n>  160.  Paris,  18S7. 

(6)  TAit»,  ao  845.  Paris,  1638,  p.  18. 

(B)  LoncsUsfY.,  (.  I,p.  863. 


lés  jusqu'ici  ne  me  permettent  pas  d'affirmer  que 
l’homme  en  soit  plus  souvent  a0ecté  que  la  femme. 
On  voit  par  les  recherches  suxquelles  s'est  livré 
M.  èlaunoir  (3)  que,  de  131  cas  de  cataracte  ob« 
servés  è la  Charité,  il  y en  avait  Ü1  chez  l’homme 
et  dû  chez  la  femme;  tandis  qu’è  rHôtel-Oieu  il 
n’y  en  avait  que  73  sur  les  femmes  contre  135  chez 
les  hommes , sur  307  malades.  Avant  l’ège  de 
trente  ans , la  cataracte  acquise , comme  la  cata- 
racte de  naissance,  est  presque  toujours  ou  molle, 
ou  capsulaire.  Après  soiianle  ans,  elle  est  à peu 
près  constamment  solide  et  lenticuiaire.  C'est  qua- 
rante è soixante  etdix  ans  qui  en  est  la  période  de 
prédilection.  Entre  quinze  et  quarante  ans,  U faut 
s’en  délier , car  elle  indique  souvent  une  maladie 
plus  profonde  de  l’œil.  Quoique  de  73  cataractes 
étudiées  sous  ce  point  de  vue  par  M.  Haunoir  (5) , 
35  seulement  eussent  commencé  par  lui , l’œil 
droit  en  est  plus  souvent  affecté  le  premier  que  le 
gauche,  d’après  mes  observations.  J’ai  vu  cinq 
malades  qui,  par  diverses  causes,  en  avaient 
été  pris  tout  à coup,  comme  le  paysan  dont  parle 
M.  Wendelsirum  (4).  Vingt  fois  sur  deux  cents  elle 
m’a  paru  héréditaire,  üu  homme , dont  deux  frères 
ses  aînés , une  sœur , le  grand-père  et  le  bisaïeul 
avaient  eu  le  môme  malheur,  en  fut  pris  à l’âge 
de  quarante-deux  uns.  Sur  36  cas  de  cataracte  , 
M.  Maunoir  (5)  dit  qu’il  y en  avait  10  d’hérédllai- 
rea.  Quatre  filles,  le  père  et  la  mère,  en  avaient 
été  pria  dans  une  même  famille  è Argentan  (6), 
Mais  rien  de  tout  cela  ne  peut  empêcher  de  recou- 
rir â l’opération. 

VIII.  Uniqus  ou  dùubU,  Lorsque  1a  cataracte 
n’occupe  qu’un  seul  œil , Il  est  des  prsticiaos  qui 
rejelieut  ro|HiraiiOD.  Avec  un  œil,  on  peut,  di- 
aept-iU,  voir  assez  bien  pour  se  conduire,  distin- 
guer les  objets , lire,  remplir  enfin  tous  les  de- 
voirs que  les  besoins  sociaux  exigeut.  L’opération 
peut  amener  une  vive  inOammaiion , rendre  ma- 
lade l’œil  sain  luLméme , comme  l’a  vu  U.  J.  Cio- 
quel,  et  produire  une  cécité  complète.  Eu  sup- 
posant qu’elle  réussisse,  le  foyer  dei  rayons  lu- 
mineux o’éUint  plus  le  même  des  deux  côtés,  il 
en  résultera  une  discordance  uéceuairemeni  sui- 
vie de  confusion  dans  1a  vue , etc.  On  peut  objecter 
è cea  raisons  que  si  quelquefois  l’œil  sain  se  perd 
après  l’opération  , cet  accident  arrive  rarement; 
qu’on  voit  incontestablement  mienx  avec  deux  yeux 
qu’avec  un  seul,  et  que  la  présence  d’une  cata- 
racte semble  être  une  raison  pour  qu’il  en  sur- 
vienne une  autre  du  côté  opposé.  Quant  à la  dif- 
férence qu'on  supposa  devoir  exister  dans  le  champ 
de  la  vision,  après  le  déplaoemenl  on  l’extraction 
du  cristallin , l’expérienoe  a maintenant  démontré 
qn’elle  ne  se  manifeate  pat.  Maltre-Jan,  Saint-Yves, 

(4)  Thé**  eitéê,  p.  t9. 

(5)  TAè44  p.  il. 

(6)  DuvaJ,  7Aâv#.  Psrif,  1639. 
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Weozel,  etc.,  rapportent  des  observations  dans 
lesquelles  il  n’en  est  fait  aucune  menlion , quoi- 
qu’il s'agisse  de  malades  opérés  d’un  seul  cûlé. 
J’ai  publié  quelques  faits  du  même  genre  , recueil- 
lis à rhôpital  de  Perfectionnement.  M.  Luzardi  m’a 
écrit  qu'il  en  possède  un  grand  nombre  de  sembla- 
bles , et  je  pourrais  en  ajouter  aujourd’hui  près  de 
cinquante  à ceux  que  j’annonçais  en  1830.  Enün 
M.  Roux , qui  a maintes  fuis  extrait  la  cataracte  , 
quoiqu’elle  n’exist&t  que  d’un  côté , n’a  point  vu 
non  plus  que  les  malades  eussent  besoin  par  la 
suite  de  porter  des  verresde  forme  différente  pour 
les  deux  yeux.  Eu  conséquence , si  le  sujet  est 
jeune  et  bien  constitué,  s’il  désire  ou  demande 
avec  instance  qu'ou  le  guérisse , on  doit  le  sou- 
mettre à l’opération , bien  que  l’un  de  .ses  yeux 
soit  tout  à fait  sain. 

IX.  Maturité  de  la  cataracte.  Autrefois  on  ad- 
mettait que  la  cataracte  passe  par  düTérents  de- 
grés de  consistance;  que , molle  et  diffluentc  dans 
le  principe,  elle  devient  peu  à peu  ferme  et  solide; 
on  un  mot , qu’elle  peut  être  mûre  ou  non  mdrr. 
Aujourd’hui  la  science  est  sous  l'empire  d’un  au- 
tre ordre  de  pensées.  On  sait  que  la  cataracte  peut 
être  solide,  dès  le  commencement,  et  devenir 
presque  liquide  après  un  long  laps  de  temps.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  assez  souvent  le 
contraire  qu’on  observe , et  que  l’idée  de  la  ma- 
turité ou  de  l’immaturité  ii’est  pas  tout  à fait  dé- 
pourvue de  fondement.  Résultat  presque  constant 
d'un  travail  morbide  de  cause  interne,  la  cata- 
racte n’est  réellement  complète  qu’à  dater  du 
moment  où  cette  cause  cesse  d’agir  sur  l’œil , où 
le  corps  opaque  n’est  plus  qu’une  parcelle  nécro- 
iie  de  l'organisme,  uu  véritable  corps  étranger. 
Ce  n’est  pas,  en  conséquence,  parce  qu’elle  est 
trop  molle  ou  trop  dure  qu’il  est  prudent  d'atten- 
dre son  développement  complet;  mais  bien  parce 
que  ses  progrès  n’étant  pas  bornés , il  y a évidem- 
ment moins  do  chances  de  succès  alors  qu'à  une 
époque  plus  avancée,  que  si  la  eoclion  en  était 
totalement  faite. 

\.Ùeuxyeux.  Scarpa,  Dupuytren  et  beaucoup 
d'autres  chirurgiens  habiles  ont  avancé  qu’il  est 
mieux,  quand  la  cataracte  occupe  les  deux  yeux, 
de  pratiquer  l’opération,  d’abord  d'un  seul  côté, 
et  de  n’y  revenir  pour  l’autre  qu’après  la  guérison 
du  premier.  Si  elle  réussit,  le  malade  peut  s’en 
contenter  tant  que  son  œil  ne  s’affaiblit  pas  trop. 
Si  elle  manque  son  effet,  il  reste  du  moins  encore 
une  ressource.  Le  sujet  supporte  avec  plus  de 
courage  et  moins  de  frayeur  ta  seconde  que  la  pre- 
mière. Quand  on  opère  les  deux  yeux  en  même 
temps , l'inHammation  de  l’un  peut  se  répéter  sur 
l’autre.  La  réaction  doit  être  plus  vive  , cl  les  ris- 
ques de  voir  des  accidents  survenir  plus  grands 
que  lorsqu’on  n’agit  que  d’un  côté.  Boyer  et  Du- 
puytreu  finit  observer  à celle  4u;casion,  que  l’opb- 
tbalmic  double,  une  fois  dévelopf>ée , manque  ra- 


rement de  s’arrêter  définitivement  snr  an  seul 
œil , qui  se  charge  en  quelque  sorte  du  mal  des 
deux,  et  finit  ordinairement  par  se  perdre.  Toat 
ceci  est  contestable  ; et  comme  l'opération  simple, 
même  dans  les  cas  les  plus  heureux,  ne  rétablit 
qu’incomplétcroent  la  vue;  comme  les  malades ai- 
mentbeaucoup  mieux  supporter  de  suite,  qu’à  une 
certaine  distance,  les  deux  opérations;  comme 
l'opération  d’un  seul  côté  détermine  parfois  l’in- 
flammation de  l’œil  sain,  aussi  bien  que  l’œil  ma- 
lade; comme  l’opération  double  offre  de  nombreu- 
ses chances  favorables  pour  l’un  des  yenx , au 
moins,  si  ce  n’est  pour  tous  deux , je  conclus, 
avec  Wcnzel,  Demours,  Forlenxc,  Boyer,  etc., 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , il  vaut  mieux 
adopter  cette  dernière. 

XI.  Les  ^réparaliora  que  les  anciens  faiuient 
subir  à leurs  malades  sont  à peu  près  complète- 
ment négligées  par  les  modernes.  On  se  borne  ac- 
tuellement à l’emploi  d’un  régime  plus  ou  moins 
sévère  pendant  quelques  jours;  de  la  saignée,  de 
quelques  laxatifs  ou  d’un  léger  purgatif , de  bois- 
sons délayantes  ou  de  préparations  antispasmo- 
diques et  calmantes,  selon  que  le  sujet  offre  quel- 
ques signes  de  pléthore,  d’embarras  des  voies 
digestives,  ou  de  trop  grande  irritabilité  nerveuse. 
Comme  moyen  de  prévenir  l’inflammation,  U en 
est  qui  appliquent  un  vésicatoire.  Scarpa  le  place 
à la  nuque  quinze  jours  d’avance,  et  N.  Roux  la 
veille  seulement.  Forlenze  aimait  mieux  le  poser 
au  bras.  Je  ne  sais  si  cet  agent  n'est  pas  plus  dan- 
gereux qu’utile.  Beaucoup  de  praticiens  s’en  dis- 
pensent, et  ne  paraissent  pas  avoir  à s'en  repentir. 
Adopté  d’une  manière  générale  , U doit  nuire  assex 
souvent.  Dans  les  premiers  jours , U produit  par- 
fois de  la  chaleur  à lapean,  une  irritation  qui 
peut  retentir  d’ono  manière  fâcheuse  dans  les  yeux. 
Si  on  tenait  à le  placer  au  cou,  il  .serait  donc  mieux 
do  suivre  le  précepte  de  Scarpa  ou  de  Dupuytren , 
qui , quand  il  jugeait  à propos  de  s'en  servir,  le 
laissait  quinze  jours  avant  de  procéder  à l’opéra- 
tion. Sur  le  bras  , il  est  évident  que  les  opérés 
n’en  éprouveront  aucun  inconvénieifl;  mais  ou  ne 
voit  pas  non  plus  qu’il  puisse  avoir  la  moindre  ef- 
ficacité. Pour  moi,  je  ii’en  fais  usage  qu'après 
l’opération,  en  supposant  que  des  accidents  spé- 
ciaux en  réclament  i’emploi , et  je  ne  me  suis  pas 
aperçu  que  celte  conduite  eût  rieu  de  répréhen- 
siblo. 

Xil.  Saisons.  Le  printemps  et  raulomne,  plus 
favorables  que  l’hiver  et  l’été  au  succès  de  toutes 
les  opérations,  ont  été  choisis  aussi  pour  celles  de 
la  caiaracie.  On  ne  peut  refuser  à ces  deux  épo- 
ques quelque  chose  d’avantageux,  sans  doute, 
pour  les  malades  à cause  de  la  température  qui  est 
ordinairement  plus  douce  alors  et  plus  égaie  qu’aux 
autres  périodes  de  l'année;  toutefois,  comme  ces 
conditions  peuvent  être  obtenues  ou  se  rencontrer 
en  tout  temps,  la  cataracte  peut,  à la  rigueur,  être 
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opéréd  dans  toutes  les  saisons.  On  ne  doit  s';  dé- 
cider qu'avec  réserve  cependant,  s'il  règne  quelque 
épidémie  un  peu  grave,  surtout  de  celles  qui  aOoc- 
tent  plus  spécialepient  les  membranes  muqueuses. 
Quand  il  règne  des  affections  catarrhales,  des  fiè- 
vres dothinentériques,  des  ophtbnimies,  des  rou- 
geoles, des  érésipèles  même,  la  prudence  veut  qu’on 
s'en  abstienne. 

G.  Opération  de  la  cataracte  par  abaitsement 

Tantôt  on  se  borne  à déplacer  le  cristallin , ou 
bien  à le  mettre  dans  des  conditions  telles,  qu’il 
puisse  disparaître  sous  l'influence  des  efforts  de 
l’organisme;  tantôt,  au  contraire, on  fait  sortir  la 
cataracte  de  l’œil  en  s’efforçant  d’enlever  le  corps 
opaque  en  totalité,  ce  qui  constitue  deux  métho- 
des générales,  la  méthode  par  abaissement  et  la 
méthode  par  extraction. 

La  première,  connue  encore  sous  le  litre  de  mé- 
thode par  dépression,  comprend  en  outre  la  mé- 
thode par  réciinatson  ou  renvertement,  par  dtsci- 
eion  ou  ôroiVmen/,  et  s’effectue  de  différentes 
manières;  elle  prend  le  nom  de  scléroticonyxis, 
par  exemple,  quand  , pour  atteindre  le  cristallin  , 
on  porte  l’aiguille  par  la  sclérotique  entre  l’uvée 
et  le  corps  vitré,  ou  lorsqu’on  traverse  à dessein  la 
substance  hyaloîdienne,  et  celui  de  kératonyxie 
quand  on  arrive  dans  l’œil  par  la  chambre  anté- 
rieure à travers  1a  cornéo  Iransparonle. 

I.  Soins  préalaôfrs.  , 

La  veille  de  l’opération,  le  malade,  qui  n’a  pris 
que  de  légers  potages,  a dû  recevoir  un  lavement, 
s'il  ne  va  pas  d’ailleurs  librement  h la  selle.  Une 
solution  aqueuse  d’extrait  de  beiladonef  instillée 
entre  les  paupières  une  heure  ou  deux  d’avance, 
force  la  pupille  h se  dilater  largement,  met  à même 
de  suivre,  avec  la  pins  grande  sûreté,  tous  les  mou- 
vements de  l’aiguille,  permet  d’éviter  plus  facilc- 
menl  l'iris,  et  de  faire  passer  avec  moins  d’embar- 
ras quelques  parcelles  de  la  cataracte  dans  la 
chambre  antérieure,  quand  on  le  Juge  nécessaire. 
L’irritation  que  produit  une  pareille  application 
est  trop  légère  pour  qu’on  en  tienne  compte.  La 
mydriase  momentanée  qui  en  résulte  disparaît 
bientôt,  et  n’altère  en  rien  les  fonctions  de  l’or- 
gane. Les  avantages  qu’elle  fournit  sont  réellement 
de  la  plus  haute  importance,  et  ne  doivent  point 
être  sacrifiés  h de  vaincs  craintes. 

Chez  les  sujets  irritables,  pusillanimes,  dont 
l’œil  est  très-mobile,  il  est  bon,  pour  accoutumer 
cet  organe  au  contact  des  corps  étrangers,  de  le 
loucher  h plusieurs  reprises,  pendant  quelques 
jours,  avec  l’exlrémif^f  mousse  d’un  instrument 
quelconque,  ou  même  avec  le  doigt. 

a.  L’appareil  se  compose  de  deux  aiguilles,  au 
moins,  afin  que,  l’une  venant  h manquer,  on  puisse  i 


continuer  Toperation  avec  l'autre;  d’un  bonnet  ou 
d'un  sorrc-lètc  qui  puisse  embrasser  exactement 
le  crime;  d’une  compresse  longuette  pour  cacher 
l’œil  sain,  pendant  qu’on  agit  sur  l’autre;  de  peti- 
tes plaques  ovalaires  de  linge  fin,  criblées  de 
trous,  qu’on  met  au-devant  de  l'orbite  après 
l’opération,  afin  d’empècher  la  charpie  de  toucher 
immcdialemeiil  les  paupières;  d’un  bandeau  de 
toile,  plié  en  double,  assez  long  pour  faire  le  tour 
de  la  tète,  large  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt, 
et  offrant,  au  milieu,  près  de  son  bord  libre,  une 
division  en  x renversas  pour  loger  le  nez;  enfin, 
d’un  bandeau  do  taffetas  noir,  destiné  à recouvrir 
le  précédent;  puis  d’une  éponge  fine,  d’eau  tiède 
et  d’épingles 

b.  Aiguilles.  Comme  c’est  plus  spécialement 
pour  rcxtraclion  que  le  spéculum,  les  élévaloircs 
et  les  ophthnlmostats  ont  été  proposés,  je  n’en  di- 
rai rien  ici.  Quant  è ralguille,  on  en  connaît  d’une 
infinité  d’espèces.  Celle  qu’indique  Ceisc  était  en 
fer  de  lance,  droite,  et  longue  de  deux  pouces  * 
plus  tard,  on  trouva  plus  commode  d’en  employer 
de  rondes;  depuis  on  ést  revenu  à l’aigulIlc  trian- 
gulaire. Actuellement,  chaque  oculiste  a pour  ainsi 
dire  la  sienne.  Celle  que  Scarpa  est  parvenu  ù ré- 
pandre, fine,  longue  de  dix-huit  lignes  seulement, 
est  terminée  par  une  pointe  un  peu  élargie,  cour- 
bée en  arc,  plane  sur  sa  convexité,  taillée  en  dos 
d'âoc  sur  sa  concavité,  et,  comme  toutes  les  autres, 
montée  sur  un  manche  h pans,  portant  une  mar- 
que de  couleur  différente  sur  son  dos.  Dnpiiylren 
rejette  l’espèce  de  crèlc  qui  règne  sur  la  face  con- 
cave de  l’aiguille  de  Scarpa.  La  sienne  est,  au  con- 
traire, un  peu  plus  plane  de  ce  côté  que  sur  le 
dos,  afin  d’embrasser  plus  exactement  et  de  moins 
exposer  le  cristallin  à se  diviser  lorsqu’on  cherche 
à l'entraîner  dans  le  fond  de  l’œil.  Il  veut  aussi 
qu’elle  ait  moins  de  largeur,  et  que  sa  lige,  légère- 
ment conique,  puisse  remplir  complètement  le 
chemin  tracé  par  la  pointe,  afin  que  les  humeurs 
ne  puissent  s’écouler  en  aucune  manière  pendant 
l’opération.  La  pointe  de  celle  qu’adopte  M.  Bre- 
tonneau, plus  courte,  est  aussi  large  que  dans  l’ai- 
guille de  Scarpa.  Sa  tige,  d’acier  fondu,  plus  fine, 
presque  cylindrique,  passe  librement,  et  sans  le 
moindre  effort,  è travers  l’ouverture  de  la  scléro- 
tique. C’est  un  avantage  que  n'offre  pas  l’instru- 
ment de  Diipuytrcn,  mais  qui  expose  l’œil  è se  vi- 
der en  partie  de  son  humeur  aqueuse. 

L’aiguille  de  Bccr,  dont  se  servent  beaucoup 
d’oculistes  allemands,  droite,  en  fer  de  lance,  ne 
diffère,  d’ailleurs,  de  celle  de  M.  Bretonneau  qu’en 
ce  que  sa  tige  est  conique  et  plus  épaisse.  Hey  en 
a fait  connaître  une  qui  n’a  que  dix  h douze  li<rnes 
de  longueur,  et  qui  sc  rapproche  plus  de  la  forme 
d’un  ciseau  que  de  celle  d’une  aiguille;  simple 
modification  de  celle  de  Hilmer  qui  est  conique 
son  extrémité  libre,  aplatie,  terminée  en  demi- 
lune,  est  seule  tranchaoie;  ses  bords,  droits  etar- 
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rondiSf  son  déftul  do  foui  (|uc  lu  blessure 

de  l'iris  est  difficile,  pendant  qu'on  la  porte  vers  la 
pupille,  lundis  que  sa  forme  de  petite  palette  rend 
la  dépression  du  cristallin  tnoins  embarrassante. 
Avec  un  pareil  Instrument,  il  serait  presque  ira> 
possible  de  détruire  une  cataracte  membraneuse, 
ni  même  d’ouvrir  convenablement  la  capsule  anté' 
rieure  dans  la  cataracte  lenticulaire,  et  comme  le 
broiement,  auquel  l’auteur  le  deslinail  plus  spé- 
cialement , peut  très-bien  s’effectuer  avec  tout 
autre,  ü n'j  a pas  de  raison  pour  qu’on  le  préfère. 
HM.  Græfe,  Langenbeck,  llimljt  Sclimidt,  Spit- 
uc(l),  Middleinorc,  e(c.«  ont  oussi  modlQéi  cha- 
cun k leur  manière,  l'uiguille  k cataracte.  Mais  Ik 
n*est  pas  la  difficulté.  ICntreles  mains  d'un  opéra- 
teur habile,  tous  les  instruments  sont  bons.  Sous 
ce  rapport,  ceux  de  Scarpa,  de  Dupujtrcn  et  de 
M.  Bretonneau  valent  tout  autant  que  les  autres. 

L’aiguille  k double  arête  sur  la  concavité  ima- 
ginée par  Guerbois  (3)  n'offre  pas  asses  d'avantages 
pour  être  conservée,  kl.  Bergeon  en  a pro|)08é 
une  qui,  large  de  deux  lignes  et  creusée  eu  petite 
cuiller,  serait(  je  crois,  d’un  usage  dangereux; 
quoiqu’elle  rende  le  déplacement  du  cristallin  as- 
sez facile.  Si  l'aiguille  que  m’a  fait  voir  M.  Cbar- 
rière,  et  qui,  une  fois  dans  l’oeil^  se  développe  à la 
manière  d’un  litbotomc  de  P.  Gdmci  n’exposait 
point  k léser  l’irisi  k s'enchevêtrer  dans  les  tissus 
voisins,  elle  pourrait  offrir  quelques  avantages. 
Celle  que  je  préfère  est  un  peu  plus  recourbée  et 
plus  aplatie  sans  être  moins  longue,  ni  beaucoup 
plus  large  que  celle  de  Dupujlren. 

n.  Selérotieonyxit. 

Jusqu’au  x>m*  siècle,  tm  faisait  asseoir  le  ma- 
lade, k cheval,  sur  un  banc.  Bartb  et  Arnemann 
aiment  mieux  qu'il  se  tienne  debout.  Poyel,  A.  Pe- 
tit et  Dupuytren  conseillent  de  l’opérer  an  lit.  En 
France,  on  le  place  généralement  sur  une  chaise 
solide  et  de  moyenne  hauteur.  C’est  un  talronret 
que  recommande  Beer,  tandis  que  Bichter  conseille 
une  chaise  k dossier  perpendiculaire,  et  qu'en  An- 
gleterre on  préfère  un  tabouret  de  musicien.  Sur 
ce  ]K)int,  il  ne  peut  rien  y avoir  de  Bxe.  Quoique  la 
position  assise  soit  évidemment  la  meilleure,  les 
autres  peuvent  aussi  être  adoptées  sans  de  graves 
inconvénients. 

a.  Procédé  ordinaire. 

Le  chirurgien  se  place  eu  face,  soit  sur  le  même 
banc  que  le  malade  dont  il  maintienl  les  genoux 
entre  scs  cuisses,  comme  du  temps  de  CeLse,  ayahl 
un  coussinet  pour  appuyer  son  condej  comme  le 
veut  J.  Fabrice;  soit  debout,  comme  Dubois,  Du- 
puytren  et  un  grand  nombre  d’autres  | soit  iMis 


sur  une  chaise  un  peu  hante,  do  manière  k pouvoir 
poser  le  pied  sur  un  escabeau,  et  s'appuyer  lo 
coude  sur  le  genou  garni  d'un  coussin,  comme  le 
prescrit  Scarpa.  Assis,  on  a plus  de  fixité  dans  leë 
mouvetuents,  puisque  le  coude  est  soutenu  ; debout, 
on  est  plus  libre  et  plus  k l’aise. 

Quelques  obirurgiens  écartent  eux-mêmes  les 
paupières , et  se  passent  d’aide.  Barlh  n’opérait 
point  autrement.  On  a beaucoup  vanté,  sous  ce 
rapport,  l’habileté  de  M.  Alexandre,  que  le  docteur 
Jœger  dépasse  encore,  nous  dit-on,  en  Allemagne. 
La  chose  est  possible  sans  doute;  mais  des  tours 
de  force  ne  peuvent  pis  faire  règle,  et  rien  en  ebi* 
rui^ie  n’exige  un  aide  mieux  entendu,  que  la  ca-* 
taracte.  11  faut  qu’il  ait  la  main  légère;  qu’il  com<> 
prenne  parfaitement  tous  les  temps  de  l’opération, 
tous  les  mouvenients  de  l’opérateur,  et,  autant  quo 
))Ossil)lo,  qu’il  en  ail  une  grande  habitude.  Placé 
derrière  le  malade,  11  en  embrasse  la  tète,  et  Fap- 
paie  contre  sa  poitrine  d'une  main,  taudis  que  de 
l’autre  U élève  la  paupière  supérieure. 

Si  on  voulait  avoir  recours  k quelque  instrumoni 
|K)ur  découvrir  l’œil,  la  double  érigne  de  Bérenger, 
le  crochet  mousse  de  quelques  autres,  devraient 
évidemment  être  remplacés  par  l'élévatoire  en  fil 
d'argent  de  Pellier.  En  général,  le  doigt  vaut 
mieux,  soit  qu’avec  Scarpa  on  s’en  serve  pour  re- 
lever et  maintenir  le  bord  libre  de  la  paupière  su- 
périeure contre  l’arcade  sus-orbitaire,  sans  loucher 
l’œil;  soit  qu’k  l’instar  de  Boyer  on  l'enfonce  jus<« 
qu’k  la  face  postérieure  du  bord  sourcilier,  en 
recourbant  en  crochet  sa  dernière  phalange.  Par 
ce  dernier  mode,  la  paupière  se  trouve  plus  soli- 
dement fixée  ; mais  l'angle  formé  par  les  articula- 
tions phalangiennes  gêne  davantage  l’opérateur,  et 
l’œil  court  plus  de  risques  d’être  comprimé.  For- 
lenze  avait  l’habitude  de  faire  attirer  vers  le  sour- 
cil, comme  pour  la  plisser  ou  en  former  un  bour- 
relet, toute  la  couche  léguinenlaire  palpébrale.  De 
celte  manière,  le  bord  ciliaire  ou  le  cartilage  tarse 
est  relevé  aussi  haut  que  possible,  et  la  pulpe  do 
l’indicateur  laisse  moins  facilement  échapper  la 
peau.  Le  moyen  le  plus  sûr  de  ne  pas  lâcher  prise 
avant  le  temps,  consiste  k placer  un  linge  sec  entre 
le  doigt  et  les  légumenLs,  afin  de  les  empêcher  de 
glisser  l’un  sur  l'autre. 

6i  le  malade  est  au  lit,  le  chirurgien  reste  k droite 
pour  l’mil  gauche,  k gauche  pour  l’œü  droitt  place 
le  bonnet,  le  fixe  avec  la  bande;  courre  Fun  des 
yeux,  qu’il  soit  malade  ou  non,  avec  un  peu  de 
cbarple  brute  et  la  compresse  longuette  oblique- 
ment passée  autour  de  la  tête.  L’aide,  libre  ou 
monté  sur  une  chaise  au  chevet  du  Ut,  se  tloul  prêt 
k kodlever  la  paupière. 

Premier  fempe.  Avec  l’indlcateue  correspondant 
i au  côté  malade,  l’opérateur  abaisse  celle  d’en  baa 
I cl  fixe  l’œil.  De  Fautif  main  11  salait  l'aigitille 
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Mmino  une  plume;  en  porte  la  pointe  perpendicu- 
lairement sur  la  sclérotique^  à une  ligne  ou  deux 
de  la  cornée  transparente,  an  peu  au-dessous  de 
son  diamètre  transversal;  en  tourne  la  concavité 
en  bas,  l'on  des  tranchants  vers  la  cornée,  rautre 
vers  l'orbltOf  aQn  qu’elle  pénètre  plutôt  en  écar- 
tant qu’en  divisant  les  flbres  de  la  coqne  oculaire; 
en  incline  le  manche  d’abord  asses  forteinent  en 
bas,  le  relève  ensuite  par  degrés  dans  le  sens  op- 
posé! mesure  qu’elle  entre  dans  la  chambre  pos- 
térieure, et  se  sert  des  deux  derniers  doigta  pour 
prendre  un  point  d’appui  entre  la  parotide  et  la 
pommette. 

2*  femps.  Avant  de  l’enfoncer  davantage,  on  fait 
tourner  l’instrument  sur  son  axe  pour  que  ta  con- 
cavité regarde  en  arrière  et  qu’il  puisse  passer  sans 
risque  au-dessous,  puis  au-devant  du  cristallin, 
en  pénétrant  de  dehors  en  dedans,  et  un  peu  d’ar- 
rière en  avant , sans  toucher  l’Irls , ni  la  capsule 
lenticulaire»  si  faire  se  i>eut,  jusqu’à  la  pupille  et 
dans  la  chambre  antérieure  ; alors,  on  en  promène 
eirculaircment  la  pointe  à plusieurs  reprises,  sur 
la  circonférence  antérieure  du  corps  lenticulaire 
dont  on  déchire  ainsi  l’cnveloppo  aussi  compléte- 
menl  que  possible. 

3*  fmnpl.  Cela  fait,  le  chirurgien  applique  l’arc 
de  raiguillé  eti  plein  sur  le  devant  de  la  cataracte, 
qu'il  entraîne  dès  lors  par  un  mouvement  de  bas- 
cule en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  dans  le  fond  de 
l’œil , au-dessons  de  la  prunelle  et  du  corps  vitré, 
oh  il  la  tient  Qxée  l’espace  d’une  minute,  ofln  qu’elle 
dé  puisse  pas  s’en  dégager. 

4*  temps.  On  retire  ensuite  rinslrument  sans 
secousse  par  de  petits  mouvements  de  rotation  ; on 
le  ramène  a la  position  horizontale  ; on  on  tourne 
de  nouveau  la  convexité  en  haut»  et  on  rote  de 
l'œil  en  lui  faisant  parcourir  les  mêmes  voies  qu’il 
avuit  suivies  en  pénétrant. 

Remarques  sur  les  différents  temps  précédents^ 
Plusieurs  points  dans  celte  opération  méritent  une 
aiicntlon  particulière. 

1*  Se  servir  de  la  main  droite  pour  l'œil  droit 
comme  pour  l’œil  gauche,  n’aurait  de  valeur  que 
poiirics  chirurgiens  qui  ne  sont  point  ambidextres, 
et  il  est  rare  que  ceux-ci  se  hasardent  h pratiquer 
des  opérations  sur  les  yeux. 

2*  Si  était  portée  au-dessus  du  dia- 

mètre transversal  de  la  sclérotique,  comme  quel- 
ques praticiens  et  M.  Pilson  l’ont  proposé,  il 
deviendrait  presque  impossible  d’abaisser  franche- 
ment le  cristallin  cl  de  ne  pas  le  laisser  plus  ou 
moins  près  du  centre  de  l’œil.  En  l’appliquant  juste 
sur  l’exlrémUé  externe  de  ce  diamètre,  on  ne  man- 
querait pas  de  blesser  l’artère  ciliaire  longue,  et 
de  produire  une  hémorragie  internet  C’est  donc 
an-dessous  qu’ii  faut  la  porter.  Lorsqu’on  en  lient 
la  conveaité  tournée  en  avant,  comme  l’Indiqoe 
Scarpa,  les  fibres  de  la  sclérotique,  ainsi  que  quel- 
ques oerbi  éi  vaiSaeans  Ullàirvst  sont  néceasaire- 


m 

ment  divisés;  tandis  que  rien  de  semblable  n’a  lieu, 
si  l’on  SC  conforme  au  précepte  que  j’ai  donné. 

5*  J.  Fabrice  établit  que  Vaiguille  doit  être  en- 
foncée à l’union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée. 
D'autres,  avec  Purmann,  disent  à ühc  demi-ligne 
do  cette  dernière  ; quelques-uns  à une  ligne  et  de- 
mie; plusieurs  h deux  lignes,  à deux  lignes  et 
demie,  h trois  lignes  même  ; il  en  est  qui  indiquent 
la  largeur  de  l’ongle  » d’un  brin  de  paille , le  milieu 
du  blanc  do  l’œil  » etc.  Ceux  qui  veulent  qu*on  s'en 
éloigne  le  plus,  sont  dominés  par  la  crainte  de 
blesser  le  cercle  ou  les  procès  ciliaires.  Parmi  les 
antres,  il  en  est  qui,  comme  Plainer,  redoutent  la 
lésion  de  la  partie  tendineuse  du  muscle  droit 
externe  ou  du  nerf  de  la  sixième  paire.  Fabrice  avait 
surtout  pour  but,  en  sc  rapprochant  de  la  cornée, 
d’arriver  plus  directement  au-devant  de  la  cata* 
racte,  tandis  que  la  plupart  songent  seulement  à 
éviter  plus  sûrement  la  rétine.  Quant  au  fait  en 
lul-mème,  deux  choses  me  paraissent  incontesta- 
bles ! c’est  que  la  piqûre  de  l’expansion  fibreuse 
du  muscle  droit  n’entraîne  pas  le  moindre  incon-^ 
vénieni,  et  que  celle  de  la  rétine  est  inévitable 
quand  on  pénètre  à travers  la  sclérotique , à quel- 
que distance  que  cc  soit  de  la  cornée;  d’où  11  suit, 
règle  générale,  qu’il  n’j  a aucun  danger  à s’éloi- 
gner, tandis  qu’il  y en  aurait  h trop  se  rapprocher 
du  corps  ciliaire. 

4*  En  tournant  le  dos  dé  en  avant, 

lorsqu’il  s’agit  de  la  faire  passer  au-dessous,  puis 
au-devant  de  la  cataracte,  et  de  la  conduire  ainsi 
jusque  dans  la  chambre  antérieure  à travers  la  pu- 
pille, on  a pour  but  de  soustraire,  avec  autant  de 
certitude  que  possible,  la  rétine  et  l’iris  à l’action 
de  sa  pointe  ou  de  ses  tranchants.  Si  on  la  fait  proé- 
tniner  dans  la  chambre  ahiérieurc , c’est  pour  être 
plus  sûr  de  ne  pas  manœuvrer  entre  la  lentille  et 
son  enveloppe.  La  déchirure  de  cette  dernière  est 
plus  délicate  et  plus  importante  qu’on  ne  le  pense 
généralement.  C’est  par  sa  circonférence  qu'il  faut 
commencer.  Si  on  la  perçait  d’abord  au  centre,  il 
serait  ensuite  très-difficile  d’en  détacher  les  lam- 
beaux et  d’cmpécher  la  formation  d’une  cataracte 
secondaire.  Le  meilleur  serait  sans  contredit  de 
dépri  mer  à la  fois  et  le  cristallin  et  sa  capsule , sans 
les  rompre,  comme  l’ont  conseillé  quelques  au- 
teurs; mais  le  moyen  de  condolro  une  membrane 
aussi  mince  au  fond  de  l’œil  sans  la  diviser,  pour 
peu  que  ses  adhérences  aient  conservé  de  Solidité  ? 

5*  Il  ne  suffit  pas,  pour  abaisser  le  corps  opa- 
que, de  le  saisir  avec  la  pointe  de  raigulllc.  La 
concavitéde  Cinslrument  doit  encore  en  embrasser 
exactement,  et  à plat,  la  face  antérieure  par  sa 
partie  moyenne,  depuis  le  côté  interne  de  la  pu- 
pille jusqu’à  sa  partie  externe.  Anlremcnt  ü sc  ren- 
verserait à la  moindre  pression,  soit  de  haut  en  bas, 
soit  de  bas  en  haut.  Une  fois  l’abaissement  com- 
mencé, l’aiguillé  représente  un  levier  du  premier 
genre,  ({tti  trouve  son  point  d’appui  dans  Fouvon 
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turc  de  la  sc1êroli<iuCf  et  qui,  pour  porter  la  ré- 
sistance en  dehors,  en  arrière  cl  en  bas,  doit  avoir 
la  conveuté  de  sa  pointe  légèrement  inclinée  en 
haut,  pendant  qu’on  lui  fait  éprouver  le  mouve* 
ment  de  bascule  indiqué. 

Quand  la  cataracte  est  abaiuéet  on  recom- 
mande au  malade  de  regarder  en  haut  et  en  dedans 
sans  remuer  la  tète,  croyant  par  Hi,  mais  b tort, 
faire  descendre  le  cristallin  plus  profondément.  En 
ne  retirant  l’aiguille  qu’au  bout  de  quelques  secon- 
des, on  donne  le  temps  aux  cellules  déprimées  du 
corps  vitré  de  reprendre  leur  situation  naturelle, 
et  d'emprisonner,  en  quelque  sorte,  la  cataracte, 
qui  remonterait  presque  nécessairement,  si  on 
l’abandonnait  immédiatement.  Les  petits  mouve- 
ments de  rotation  qu’on  fait  exécuter  à l’instrument 
avant  de  le  dégager  de  l'œil,  ont  pour  but  évident 
d’ébranicr  le  moins  possible  le  cristallin,  cl  de 
le  laisser  plus  sûrement  dans  sa  nonvcllc  place. 

7*  Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  la  cataracte 
remonte  dès  qu'on  cesse  de  la  tenir  abaissée,  il 
faut  la  saisir  de  nouveau , la  déprimer  plus  profon- 
dément , et  continuer  ainsi  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  se 
relève  plus. 

8”  Quand  elle  est  molle , rinslrumenl  la  brise , et 
ne  parvient  que  rarement  à l’abaisser  entière  au- 
dessous  de  la  pupille;  alors,  s'il  n’est  pas  possible 
d'en  entraîner  les  morceaux  en  arrière,  on  tâche 
de  la  réduire  en  fragments  qu’on  pousse  dans  la 
chambre  antérieure,  pour  que  leur  dissolution  par 
l’humeur  aqueuse  en  prépare  l’absorption.  C'est 
aussi  là  qu’il  convient  de  diriger  toute  parcelle 
opaque  qui  peut  rester  au  centre  de  l'œil  après  le 
déplacement  du  cristallin.  On  arrive  facilement  à 
chasser  ainsi  les  corpuscules  étrangers  au-devant 
de  la  prunelle,  lorsqu’ils  sont  complètement  li- 
bres. Il  n’en  est  malbcurcusemenl  pas  de  même, 
quand  il  s'agit  d'y  engager  des  lambeaux  de  l’cn- 
vcloppc  cri.stalline.  Dans  ce  cas,  il  faut  de  l'habi- 
tude et  de  l'adresse  pour  embrocher,  en  quelque 
sorte,  chaque  lambeau , l'un  après  l'autre,  d'avant 
en  arrière,  ou  d'arrière  en  avant,  avec  la  pointe 
de  l’aiguille,  vers  le  centre  de  leur  base,  et  les  dé- 
chirer en  les  roulant  sur  eux-mèmes,  ou  bien  en 
les  entraînant  du  côté  de  leur  pointe.  Si  la  capsule 
adhère  à l’uv'ée,  on  doit,  avant  tout,  en  opérer  le 
décollement,  cl  cola  eu  ménageant  autant  que  pos- 
sible IMris.  En  supposant  que  quelque  circonstance 
vint  à faire  manquer  cette  désunion,  on  en  serait 
natarellemcnt  réduit  à déplacer  d’abord  le  cristal- 
lin, pour  agir  ensuite  sur  le  feuillet  antérieur  de 
la  cap.sule  comme  il  a été  dit  plus  haut. 

0*  Crtriafh'n  dans  la  chambre  anterieure.  Au 
moment  <lc  l'opération,  la  cataracte  peut  franchir 
la  pupille  et  tomber  dans  la  chambre  antérieure, 
par  l’cO'ct  de  quelque  mouvement  insolite  du  ma- 
lade ou  de  l'opérateur.  Elle  y arrive  aussi  sponla- 
némeot  sous  l'innnence  de  diverses  causes,  telles 
que  coui>s , chutes , secoussesi  et  tout  ce  qui  peut 


ébranler  la  lôtc  du  sujet,  ou  amener  d’une  manière 
quelconque  la  rupture  du  kyste  lenticulaire.  Cette 
circonstance  n'oblige  pas  absolument,  comme  on 
l’a  cru , à pratiquer  rcxlraclion  du  disque  déplacé. 
Puisqu’il  a traversé  la  pupille  pour  se  porter  en 
avant,  il  doit  pouvoir  la  traverser  aussi  pour  re- 
tourner en  arrière,  et  U sera  toujours  plus  agréa- 
ble , et  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien,  de 
terminer  l'opération  pendant  que  l’aiguille  est  dans 
l’œil,  que  de  la  retirer  pour  venir  inciser  la  cor- 
née. Dans  les  cas  mêmes  où  rien  encore  n’a  été 
tenté,  ce  n’est  point  un  obstacle  à l’abaissement,  si 
la  pupille  reste  dilatable,  s'il  n’y  a que  très-peu 
d’inflammation.  Dupuytren  et  M.  Luzardi,  qui  ont 
eu  recours  en  pareil  cas  à l’aiguille  ordinaire,  l'ont 
enfoncée  à travers  la  sclérotique  et  la  prunelle 
jusque  dans  la  chambre  antérieure , de  manière  à 
saisir  la  lentille,  opaque  ou  non,  qu’ils  sont  en- 
suite parvenus  à porter  dan-s  le  fond  de  la  chambre 
postérieure.  J’ai  souvent  observé  cet  accident  ; mais 
H ne  m’a  jamais  paru  sérieux  au  moment  de  l’opé- 
ration. Il  y a , du  reste , à ce  sujet , des  faits  sin- 
guliers. Le  cristallin  resta  dans  la  chambre  anté- 
rieure chez  une  malade  de  M.  Monod.  Cette  femme, 
sortie  de  l'hépilal  Cochin,  entre  à la  Clinique  deux 
mois  après.  Alors  je  constate  que  le  cristallin  occu|>e 
sa  place  ordinaire  dans  la  chambre  postérieure. 
Sonic  do  mon  service  au  bout  de  six  semaines,  la 
malade  y rentre  trois  mois  plus  tard,  et  le  cristal- 
lin se  voit  de  nouveau  dans  la  chambre  antérieure, 
où  des  vaisseaux  semblent  l'avoir  pénétré,  où,  ré- 
duit au  tiers  de  son  volume,  il  parait  faire  corps 
avec  la  cornée!  Dans  un  autre  cas,  le  cristallin, 
passé  dans  la  chambre  antérieure  plusieurs  mois 
après  l’abaissement,  repassa  dans  la  chambre  pos- 
térieure pendant  que  Pcllicr  (1)  incisait  U cornée 
|M>ur  le  retirer. 

10”  Dans  la  cafarorfe  laiteuse,  si,  comme  ou 
l’observe  presque  toujours,  la  capsule  est  ellc- 
mème  a0eciée,  il  est  presque  indispensable  de  por- 
ter l'instrunicnt  jusqu'au  centre  de  la  pupille  sans 
rien  diviser.  Autrement,  le  liquide  opaque  s'épan- 
che flans  l'œil,  en  trouble  les  humeurs,  et  ne  per- 
met plus  de  voir  ce  qu’on  fait.  Toutefois,  si  cet 
inconvénient  avait  lieu , que  l’aiguille  fût  ou  ne  fût 
pas  dans  la  chambre  antérieure,  on  devrait,  avant 
de  la  retirer,  simuler  aussi  exactement  et  avec 
autant  de  prudence  que  possible,  les  manœuvres 
nécessaires  pour  déchirer  tout  ce  qui  a besoin  de 
l'ètre. 

M*  La  cafaroefs  puruUnie,  dont  j’ai  rcoconiré 
deux  exemples  bien  tranchés,  n’exigerait  pas  d’au- 
tres soins,  et  la  résorption  s’en  opère  é^lcmenl 
avec  promptitude. 

12”  Si , comme  je  l’ai  vu  assez  souvent,  la  cata- 
racte était  très-dure,  au  contraire,  pierreuse,  cré- 
tacée, iophacée,  cc  que  l’on  reconnaît  à son  aspect 

(1)  GaxtUe  salut.,  no  60,  p.  I,  col.  3, 1766. 
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in^l,  rugueux,  d’nn  blanc  ou  d'un  jaune  calcaire, 
ou  rontralncrait  absolument  h la  manière  d'un  cri$> 
tallin  ordinaire,  si  cc  nVstquc  la  capsule  plissée, 
rétractée,  comme  parcheminée,  ne  peut  point  être 
isolée  du  reste  et  doit  être  abaissée  du  mémo  coup. 
La  cornée  (1),  le  cristallin  (2)  ou  le  corps  vitré  (5) 
ossifiés  rendraient  sans  doulo  toute  opération 
inutile. 

b.  Aulret  procédés. 

J*  Procédé  de  Petit.  Au  commencement  du  siècle 
dernier,  quelques  auteurs  soutinrent , contre  Ilec- 
qiict,  de  la  Hirc,  etc.,  que  le  siège  de  la  cataracte 
est  toujours  dans  le  cristallin.  Petit,  adoptant  cette 
h}rpothèse,  im.igina  de  pratiquer  rabaissi'ment  du 
corps  opaque  sans  toucher  le  feuillet  antérieur  de 
la  capsule.  Après  avoir  enfoncé  raiguille  dans  la 
chambre  postérieure  il  en  incline  un  des  tranchants 
CD  dehors  et  en  arrière;  ouvre  dans  ce  sens  le 
corps  vitré;  la  ramène  à la  partie  externe,  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  capsule  qu'il  déchire; 
accroche  le  cristallin,  et  le  conduit  dans  l'épaisseur 
même  du  corps  hvaloîdicn,  en  se  conformant  d'ail- 
leurs aux  règles  générales  de  rabaissement. 

Cetlc  modification,  reproiluile  quelques  années 
plus  tard  par  Forrein,  qui  s’en  dit  rinverilcur,  fut 
ensuite  défendue  par  Henkel,  Gunz,  Gentil,  Wul- 
hom,  etc.  Eu  permettant  de  laisser  la  capsule  an- 
térieure intacte , elle  devait  rétablir  la  vision  plus 
complètement  que  par  le  procédé  vulgaire.  On  sou- 
tint qu'en  tombant  sur  une  membrane  convexe  les 
rayons  lumineux  s’apercevraient  h peine  de  l’ab- 
sence du  crislnllin  ; que  la  concordance  du  foyer  de 
la  vue  serait  conservée;  qu'on  n’aurait  pas  même 
y>csoin  de  lunettes  après  l'opération.  A ces  raisons, 
les  praticiens  objectèrent  que  la  capsule  est  sou- 
vent elle-raèine  le  siège  de  la  cataracte , soit  seule, 
soit  conjointement  avec  le  cristallin;  que,  plus 
souvent  encore,  elle  devient  opaque  après  coup, 
et  produit  une  cataracte  membraneuse  secondaire, 
si  on  manque  de  la  détruire  au  inoiiieui  de  l’opé- 
ration; que  par  conséquent  U faut , loin  de  la  mé- 
nager, s'efforcer  de  la  déchirer  le  plus  coinplélc- 
inont  possible;  cnlln,  qu'en  déposant  exprès  le 
cristallin  dans  le  corps  vitré,  au  lieu  de  rabaisser 
simplement  dans  la  chambre  postérieure,  on  s’ex- 
pose à faire  naître  des  accidents  graves. 

2*  Procédé  de  Vauteur.  Le  dernier  motif  invoqué 
par  les  adversaires  de  Petit  est  seul  dépourvu  de 
fondement.  Si  la  déchirure  du  corps  vitré  était  dan- 
gereuse, l’opération  de  la  cataracte  par  abaisse- 
ment DC  devrait  presque  jamais  réussir,  car  il  est 
à peu  près  impossible  de  l’éviter.  Si  le  cristallin 
n'cDtrait  pas  en  quelque  sorte,  malgré  l’opérateur, 
dans  le  corps  vitré,  conçoit-ou  qu’il  pût  jamais 

(1)  D*Arcet,  TMj»  rilde. 

(S)  Kulm,  Chir.  du  hàpït,,  t.  Ut,  p.  397. 
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rester  abaissé,  re(H)ussé  qu'il  serait  conlinuclie- 
ment  par  l’élasticité  naturelle  de  la  membrane 
hyalolde?  D’ailleurs,  en  le  faisant  glisser  entre  la 
coque  et  les  humeurs  de  l’œil,  comment  ne  pas 
déchirer  la  rétine?  Parlant  de  cette  idée,  M.  Bre- 
tonneau a cru  devoir  adopter  le  procédé  de  Petit, 
en  le  modifiant,  c’est-k-dire  qu’au  lieu  d’ouvrir  la 
capsule  par  derrière,  après  avoir  tracé  la  voie  du 
cristallin  dans  le  corps  vitré,  il  vient  la  déchirer  en 
avant,  comme  par  le  procédé  ordinaire. 

Témoin  des  succès  fournis  par  ce  procédé  à l’h6- 
pUal  de  Tours,  en  1818  et  1819,  je  l'ai  mis  en 
usage , de  mon  célé,  sans  avoir  eu  à m’en  repentir. 
Je  le  pratique  de  la  manière  suivante  : on  dirige 
l'aiguille  comme  pour  passer  derrière  la  cataracte; 
quand  elle  est  arrivée  a quatre  lignc.s  environ  de 
profondeur,  avant  d’en  changer  la  position,  on  Pin- 
cline  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  afin  d’ouvrir 
les  ccllulesantériciircs  du  corps  vitré;  on  en  tourne 
le  dos  vers  l’iris  aussitôt  après;  puis,  en  élevant 
son  manche,  on  en  fait  passer  la  pointe  sous  le 
bord  inférieur  du  cTistalIiu,  pour  la  conduire  en- 
suite dans  la  pupille;  rompre  le  feuillet  antérieur 
de  In  capsule;  embr.isser  le  corps  opaque,  et  le 
I>ou5Scr,  par  un  mouvement  de  bascule  régulier, 
dans  le  sens  d’une  ligne  qui  se  porterait  du  grand 
angle  de  l’œil  à l'apophyse  masloîde  du  même  côté. 
On  évite  ainsi  de  blesser  l’iris;  l’élasticité,  quel- 
quefois assez  grande,  du  cor|)s  vitré  ne  peut  pas 
cependant  offrir  la  moindre  résistance,  et  fait  que 
les  cellules  de  sa  membrane,  refermant  aussitôt  le 
passage,  s’opposent  à la  ré.isccn$ion  du  cristallin. 

3®  Autre  procédé.  J’ai  souvent  essaye  aussi  un 
autre  procédé  qui  m’a  paru  fort  commode.  An 
lieu  d'incliner  l'aiguille  par  en  bas,  c'est  par  en 
haut  et  d'arrière  en  avant  que  je  la  porte  pour  U 
ramener  par  dessus  au-devant  du  cristallin  et  dans 
la  pupille.  On  détache  ainsi  la  cataracte  d'une  ma- 
nière plus  complète,  et  rien  n’csl  facile  ensuite 
comme  de  l’entraîner  en  arrière  et  en  bas. 

4*  Un  oculiste  ambulant,  M.  Bowen,  a publié 
une  méthode  qu'il  appelle  kyaUmyxxs,  cl  qui  lui 
parait  préférable  è toutes  les  autres.  Son  but  est 
de  traverser  le  corps  vitré  d’arrière  en  avant,  puis 
d’ouvrir  le  feuillet  postérieur  de  la  capsule,  et 
d'entraîner  le  cristallin  d'après  les  principes  de 
Petit  ou  de  Ferrcin,  sans  loucher  ô son  enveloppe 
antérieure.  Pour  cela,  M.  Üoweu  perce  la  scléro- 
tique à quatre  lignes  de  la  cornée.  Les  résultats  do 
sa  pratique  sont  tous  en  faveur  de  la  hyalonyxis, 
car  c’est  à peine  s'il  compte  deux  insuccès  sur 
vingt.  On  peut,  du  moins , en  conclure  que  la  bles- 
sure de  la  rétine  et  du  corps  vitré  est  peu  dange- 
reuse. Du  reste , je  ne  vois  aucun  avantage  A s’éloi- 
gner autant  de  la  cornée,  et  je  n'ai  pas  besoin  de 
rappeler  les  inconvénients  auxquels  on  s'expose  eu 

(5)  MiddIoDore,  Rtvpt  mid.,  1838,  t.  III,  p.  369. 
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ne  détruisant  pas  la  couche  antérieure  de  la  cap- 
sule. Rien  n'empécherait  d'ailleurs  de  la  ménager» 
si  on  le  voulait,  par  le  procédé  que  j’ai  adopté. 

h”  Faisant  pénétrer  son  aiguille  par  le  côté  <U 
la  jusqu'au  niveau  de  la  pupille»  tournant 

alors  la  pointe  de  son  instrument  en  avant  pour 
déchirer  reuveioppe  du  crUUUin»  procédant  en- 
suite à rabaissement  de  la  cataracte,  M.  Ructe  (1) 
n'a  fait  U que  ce  qui  arrive  souvent  aux  autres  chi- 
rurgiens sans  qu'iU  s'en  doutent. 

G*  M.  Goyrand  enfonce  l’aiguille  dans  le  corps 
vitré  d'arrière  en  avant , comme  M.  Bowen , et  lui 
fait  exécuter  aussitôt  un  mouvement  do  cercle  sur 
toute  la  circonférence  du  cristallin,  qu'U  embroche 
pour  l'cotralncr  dans  le  corps  vitré,  sans  s’occuper 
de  la  capsule  antérieure.  Je  l'ai  vu  opérer  ainsi 
avec  une  grande  vitesse. 

7*  M.  Gcn.soul  mil  autrefois  en  pratique  un  pro- 
cédé qu’il  abandonna  bientôt  après»  mais  que 
M.  Roux  a cru  devoir  essayer  depuis  à Paris»  et 
dont  ridée  semble  appartenir  à B.  Bell  ou  i 
M.  Giorgi.  GncpclUo  incision  est  d’abord  pratiquée 
derrière  l'iris  ù l'union  de  la  sclérotique  avec  la 
cornée.  Le  chirurgien  introduit  par  une  sorte 
de  curette  au-devant  du  cristallin,  qu'il  abaisse  ou 
déprime»  cl  ropératiun  est  ainsi  icrmtnéc.  Le  seul 
avantage  d’une  ouverture  aussi  large  de  la  scléro- 
tique, serait  do  remédier  plus  fueilement  qu'une 
simple  piqôrc^  au  trop  plein  de  l'œil.  Mais  la  divi- 
sion du  corp.s  ciliaire,  la  sortie  possible  des  hu- 
meurs» rimpossibüilé  do  porter  lu  c.itaracte  assez 
loin  en  arrière»  suDiraieul  d priori  pour  la  faire 
rejeter  à jamais,  quand  môme  les  essais  de  ses  in- 
venteurs et  de  M.  Roux  no  seraient  pas  là  pour  en 
démontrer  les  inconvénients  et  les  dangers. 

8* /{enrcrifwifnf  ou  reclniaison.  Depuis  Poil, 
quelques  auteurs,  Wilbourg  et  Schifferli  eulre  au- 
tres, ont  avancé  qu’au  lieu  d’abattre  le  cristallin, 
il  serait  mieux  d’en  opérer  le  renversc'menl.  Un  ne 
peut  refuser  à celte  modilication  de  rendre  le  ma- 
nuel opératoire  cl  plussimplc  et  plus  facile.  Quand 
l'aiguille  a déchiré  la  capsule  antérieure»  il  suffit 
de  l'appliquer  un  peu  plus  prè.s  du  bord  supérieur 
que  du  bord  inférieur,  pour  qu'en  pre.ssaul  sur  elle 
le  rcnversemcDt  de  la  IciUlUcsc  fasse  à rinslantpar 
un  mouvement  de  bascule,  qui  en  place  la  face 
antérieure  en  baulet  le  bord  supérieur  eu  arrière. 
Mais  si  l'on  veut  entraîner  en  outre  lacalaractedans 
l'épaisseur»  ou  bien  au-dessous  du  corps  vitré, 
comme  le  recommandcul  Bccr,  Wcller,  etc.,  la  ré-  | 
cliiiaisun  rentre  évidemment  dans  la  dépression  | 
ordinaire,  tandis  que  si  on  l'abandonne  au-dessous  , 
du  centre  pupillaire  dans  la  chambre  postérieure,  j 
il  est  clair  qu’elle  remontera  dans  la  plupart  des 
cas,  ou  que  sa  présence  irritera  l'iris  et  le  reste  de 
l'œil  au  {>oiDl  de  faire  naître  des  accidents.  Le  ren- 

(1)  méd.t  1836,  p.  077. 

(U)  Paceioi,  BuUetin  de  Férujtac,  t.  XIV,  p.  193. 
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versement  ne  doit  doue  être  qu'un  piso^r,  et  ja- 
mais un  procédé  de  choix. 

0”  Diicition  ou  ôroietnenf.  Après  s'èlrc  efforcé 
de  démoulrer  qu'une  fois  en  contact  immédiat  avec 
rhuiiicur  aqueuse,  le  cristallin  se  dissout  et  tiuii 
par  disparaître»  Boit  voulut  aussi  prouver  qu’il 
n'est  pas  indispensable  de  l'abaisser  au-dc5»ous 
de  l’axe  visuel;  qu'il  suffit,  comme  l’avait  avancé 
Warner»  de  le  réduire  en  fragments;  h la  rigueur 
môme»  comme  le  préteud  W'are,  d'en  rompre  la 
capsule,  pour  en  débarrasser  les  malades.  L’expé- 
rience a quelquefois  confirmé  celle  idée,  caries 
exemples  de  dissolution  et  d’absorption  du  cris- 
tallin, soit  entier,  soit  morcelé»  ne  sont  pas  rares. 
Comme,  d'un  autre  côté,  le  broiement  délvarrasse 
du  point  le  plus  délicat  de  l’opération,  U est  tout 
naturel  que  M.  Cappuri  (3),  comme  plusieurs  ocu- 
listes, aient  adopté  l'opinion  de  H.  Adams»  qui 
veut  qu’un  l’applique  à tous  les  cas.  ToulefoJsj'en 
dirai  autant  que  de  la  récHnaison.  C'est  un  procédé 
à mettre  en  u.sage  qiiaud  la  cataracte  est  molle  ou 
trop  difficile  à déplacer»  mais  qui»  malgré  les 
éloges  que  lui  prodigue  U.  Parmi»  est  moins  sûr 
que  rabaissement  proprement  dit.  S'il  est  vrai  que 
les  fragments  du  crislatliu  se  dissolvent  quelque- 
fois assez  rapidement,  il  l’est  aussi  que  très-sou- 
vent ils  persistent  peudant  des  mois»  et  môiuc  in- 
détlniiiienl,  au  point  d'cmpècberlerétablissciuenl 
de  la  vision.  Si  la  blessure  du  corp.s  vitré  est  moin- 
dre» celle  de  l'iris  est  ordinairement  plus  difficile 
à éviter.  Ko  supposant  qu’il  y eût  quelques  avan- 
tages à laisser  la  cataracte  se  dissiper  avec  lenteur» 
ils  se  trouveraient  plus  que  balancés  par  les  in- 
quiétudes des  malades  cl  La  perte  du  temps  qui 
s'écoule  entre  le  moment  de  l'opération  cl  l'instant 
où  lu  pupille  rcilevieni  libre.  Je  comprends  encore 
moins  M.  Lowenhardl  (3)  » qui  n’a  pas  craiut  de 
passer  un  séton  au  travers  du  cristallin  pour  gué- 
rir une  cular:icle»ct  qui  dit  avoir  réussi! 

Pour  exécuter  la  discision  » toutes  les  aiguilles 
sont  Iwnnes.  Celte  de  Beer»  ou  la  petite  aiguille  en 
forme  de  serpette  de  M.  Luzardi,  semblent  plus 
commodes  cependant  que  celles  de  Hcy,  de  Dupuy- 
Ircn,  et  même  que  cclle.s  de  Scarpa  et  do  M.  Brc- 
tumiean.  Quoiqu’ou  puisse  broyer  le  cristallin  en 
l'altaquant  par  sa  face  postérieure»  il  n’en  est  pas 
moins  préférable  d'agir  par  la  face  opposée»  afin 
de  mieux  voir  cc  qu'on  fait  et  de  ménager  plu.s  sû- 
rement l’iris.  Dans  ce  sens»  une  fois  que  rioslru- 
moul  c.st  arrivé  dans  la  pupille»  et  que  la  capsulo 
est  convenablement  déchirée»  on  en  |>orte  la  pointe 
et  l'un  des  tranchants  sur  le  milieu  de  La  cataracte» 
qu'on  divise  d'abord  en  deux  pour  revenir  sur 
chaque  fragment  en  particulier,  jusqu’à  ce  qu'ils 
soient  réduits  en  aussi  petites  parcelles  que  |k>s- 
sible»  cl  tâcher  ensuite  d’en  pousser  les  plus  gros 

(.7)  Gaz.  mdd.,  1838»  p.  813. 
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avec  ie  dos  do  raiguille  dans  la  cbamhro  anté- 
rieure. Lorsqu’on  opère  d’arrière  en  arant,  et 
qu’on  emploie  l’aiguille  droite,  le  broiement  est 
réellement  plus  facile,  tant  que  1a  couche  anté- 
rieure de  la  capsule  reste  entière,  parce  qu’alors  le 
cristallin,  comme  renfermé  dans  un  sac,  ne  pou- 
raut  pas  fuir,  est  forcé  de  se  présenter  sans  cesse  à 
l’aciion  de  l’instnimeot;  mais  le  corps  Titré  souf- 
fre beaucoup  plus  que  par  l’autre  manière,  et 
d’ailleurs  U est  bien  rare  que,  dès  les  premiers 
mouTements,  on  ne  perce  pas  d’outre  «m  outre  et 
la  lentille  et  son  enveloppe. 

m.  KératùKyxU* 

La  dépresaion,  le  renversement  et  le  broianeni 
qu’on  exécute  en  général  par  acléroUconyxis  ou  par 
aoléroticQ-byaloajrxia,  ainsi  qn’on  vient  de  le  voir, 
se  pratiquent  ausai  par  kératonyxis,  c’est-k-dire 
en  pénétrant  par  la  cornée  transparente.  Ce  pro- 
cédé, dont  plusicnra  modernes  se  sont  disputé  l'in- 
ventioo , est  loin  d’ètre  nouveau.  Avicenne  parle 
de  praUdens  qui  ouvraient  d’abord  U cornée,  pé- 
nétraient par  Ih  jusqu’au  crlsuUin , qu’ils  abais- 
saient ensuite  au  moyen  de  leur  aiguille  appelée 
ûl  wtokadaehH.  Abu’l-Ktsen  dit  positivement  avoir 
suivi  celte  méthode,  et  que  quand  l’aiguille  est 
plongée  dans  le  cristallin,  il  faut  lui  imprimer  de 
légers  mouvements  pour  abaisser  la  cataracte. 
M.  Herbemr  (1  ) assure  que  l’on  se  comporte  ainsi 
de  tMips  immémorial  en  Egypte,  et  M.  Souty  (3) 
•O  dit  autant  des  médicaairea  de  l’Inde.  Manget 
rapporte  autai  l’histoire  d’une  femme  anglaise  qui 
guérUsait  U caurade  en  perçant  la  com^.  On 
trouve  dans  la  collection  de  Haller  une  thèse  sou- 
tenue per  Col  de  Vilars,  sous  la  présidence  de 
Le  Hoc,  dans  laquelle  ce  mode  opératoire  est  besu- 
coup  vanté.  C’est  ainsi,  dit  rsuteur,  que  les  oiseaux 
recouvrent  1a  vue  en  a’enfon^l  une  épine  dans 
l’œil  • ol  que , d’après  Galien , les  chèvres  ont  in- 
diqué à l’homme  comment  U doit  opérer  la  cata- 
racte. Dans  le  svui*  siède,  Smith  avait  déjà  renou- 
velé le  procédé  des  Arabes.  Le  disciple  de 
Wooihoose , Dndell , imaginani  que  la  cataracte  est 
presque  toujours  membraneiise,  vent  qu'on  tra- 
verse la  cornée  pour  atteindre  la  capsule  anté- 
rieure, et  en  eulever  on  disque  circulaire  avec  l’ai- 
gnille,  de  mamère  à fonner  Ih  une  sorte  de  fenêtre 
qui  doit  livrer  passage  aux  rayons  Inmineui.  Le 
fameux  Taylor,  Riebteront  pratiqué  plusieurs  fois 
1a  kératonyiia  dans  lea  cas  de  cataracte  laileuae. 
Gleise,  en  Franco,  Ceoradi,  en  Allemagne,  la 
firent  eoniialtre  dès  l'année  1786.  En  1785,  Beer 
l’avait  essayée  vingt-neuf  fUis.  Demours  y eut  re- 
cours en  1803,  époque  h laquelle  Bell  essayait 
dans  ses  leç<ws  d’sppekf  l’attoatiou  sur  eüe,  et 

(1)  C&rNQ  du  Villards,  Opif€t,  4*  f*  cotafOcSr,  «te., 
p.  11,  938. 


loi  imposa  le  nom  t|u'cllc  porU*.  Mais  il  n’a  pas 
fallu  moins  que  les  efforts  réunis  de  Bueborn,  en 
180tiel1811;  Langenbock,enl8M  et  1815;  Dupuy- 
tren,Gaillé,WaUber,en1813;  Wernecke,  en  18i3; 
Textor  et  Pugin,  en  1895,  pour  lui  donner  une 
place  parmi  les  oiérations  régulières. 

a.  Manuel  opératoire.  On  fait  placer  le  malade 
et  les  aides  comme  pour  la  scléroUcouyxis;  le  chi- 
rurgien porte  la  pointe  d'une  aiguille  courbe,  celle 
de  M.  Bretonneau,  par  exemple,  ou  celle  de 
M.  Langenbock,  qui,'  plus  aiguë,  est  tranchante 
dans  nno  moindre  étendue , à une  ligne  environ  de 
la  sclérotique;  en  appuie  le  dos  sur  le  doigt  qui 
abaisse  la  paupière  inférieure;  la  fait  pénétrer 
dans  la  chambre  antérieure  par  la  partie  inférieure 
ou  externe  de  la  cornée;  gagne  la  pupille;  lonrne 
alors  en  bas  1a  concavité  de  son  instrument  qu’il 
svait  tenu  jusque-lk  dans  le  sens  opposé  pour  évi- 
ter Is  face  antérieure  de  l’iris;  ouvre  largement  la 
capsule;  détache  le  crl.stalUn;  en  accroche  le  bord 
supérieur  ; le  déprime,  le  renverse  ; cherche  même 
à le  pousser  su-dessous  de  la  prunelle , dans  le 
corps  vitré,  ou , ce  qui  est  mieux,  le  morcelle,  le 
broie  et  en  abaisse  les  principaux  fragments  quand 
il  ne  peut  pas  les  amener  dans  la  chambre  anté- 
rieure; replace  ensuite  le  dos  de  son  aiguille  en 
bas,  et  la  relire  en  lui  faisant  parcourir  ia  môme 
voie  en  sens  inverse  de  sou  inlrodoclion. 

b.  Apprécioliofi.  La  kératonyxis  ne  doit  point 
ètretentéo  sans  qu'on  ait  produit, au  préalable, 
une  dilatation  asscs  étendue  de  la  pupille,  dont  il 
est  encore  fort  difficile,  malgré  cette  précaution, 
de  ne  pus  tirailler  fortement  les  bords  lorsqu’on 
cherche  à déprimer  le  cristallin.  C'est  pour  ^iter 
le  même  inconvénieot,  et  surtout  pour  ne  pas  pi- 
quer l’iris,  qu’on  a généralement  proscrit  les  ai- 
guilles droites  parmi  nous,  et  qu’on  pénètre  k 
quelque  distance  de  la  sclérotique , en  ayant  soiu 
toutefois  de  ne  pas  trop  se  rapprocher  du  centre  de 
la  cornée.  L'aiguille  pyramidale  de  Beur,  l’épaule* 
ment  quo  M.  Grœfe  a fait  ajouter  k la  tige  do 
raiguille  ordinaire  pour  l’empêcher  de  pénétrer 
trop  profondément,  l’aiguille  de  Himly,  celle  de 
Schmidt,  etc.,  n’offrent  en  réalité  aucun  avantage 
sur  celles  dont  on  se  sert  en  France , et  ne  méri- 
tent pas  d’èire  décrites  ici  plus  longuement. 

Chet  les  animaux,  ce  procédé  est  préférable  k 
tous  les  autres  pour  des  raisons  que  je  n’sl  pas  be- 
soin d’indiquer.  Quoique  dans  l’espèce  humaine  il 
puisse , k la  rigueur , être  employé  partout  oh  l’a- 
baissement convient , il  n’est  utile  de  le  choisir  que 
pour  la  cataracte  laiteuse,  cbeu  les  enfants,  les  su- 
jets indociles,  lorsque  les  yeux  sont  très-mobiles. 
Irritables  ou  fortement  enfoncés.  La  même  maie 
peut  servir  pour  les  deux  ycnx.  Aucun  uerf,  aucun 
vaisseau  neceurtrisqued’ètredivisé.  La  rétine  reste 

(3)  Carmp  du  Villardt,  tUlu  çeÀurâcee,  etc., 

p.  311,  1814. 
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inlacle.  L’iris  n’est  pas  plus  en  danger  que  par  la 
méthode  postérieure.  Les  tissus  qu’on  traverse  sont 
h peine  sensibles,  et  la  membrane  de  rinimcur 
aqueuse  dont  MM.  Wardrop,  Langenbeck,  Cbélins, 
paraissent  tant  redouter  la  blessure,  ne  jouit  non 
plus  que  d’une  vitalité  très-faible.  L'opération  .se 
réduit  donc  en  déhnitiTc  k une  simple  piqûre,  et 
peut  être  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  sans 
inconvénients  graves. 

Mais  à ce.s  avantages,  on  doit  opposer  des  défec- 
tuosités non  moins  nombreuses.  Les  adhérence.s  de 
h capsule , le  resserrement  de  la  pupille,  l’étroi- 
tesse, la  forme  aplatie  de  la  cornée,  la  saillie  de 
l’iris,  les  cataractes  dures,  gypseuses,  pierreuses, 
ne  semblent  pas  devoir  s’en  accommoder.  A lebien 
prendre,  ce  n'est  que  pour  le  broiement  et  la  ré- 
dinnison  qu’on  devrait  avoir  quelquefois  recours  à 
la  kératonyxis.  Quoiqu’il  ait  réussi  sept  foi.s  sur 
huit  k M.  Textor;  que  sur  plusieurs  centaines  de 
sujets  M.  Smalz,  au  dire  de  M.  Eccard , ne  lui  ait 
jamais  vu  produire  la  fonte  de  l’œil  ; que  sur  trois 
cent  quarante-cinq  cas  il  n'ait  donné  que  vingt-six 
insuccès  k M.  Watiber,  un  sur  six  k Dupu;trcn, 
quatre  seulement  k M.  Langenbeck  sur  cent  douze , 
ce  procédé  n’en  a pas  moins  été  abandonné  comme 
méthode  générale,  par  scs  plus  chauds  partisans 
eux-mèmes.  M.  Wedmeyer,  qui  l’a  pratiquée  cin- 
quante-trois fois,  rejette  la  kéralonyxis  comme 
M.  Langenbeck  ; et  M.  .Schindler(i),  qui  préfère, 
dans  cette  opération , passer  par  le  centre  de  la 
cornée,  ne  parviendra  point  k lui  faire  accorder  une 
grande  confiance. 

Jo  ne  pense  pas  non  filus  que  M.  Pauli  (9) , qui, 
pénétrant  par  la  cornée,  va  fendre  le  corps  vitré  au- 
dessus  du  cristallin  pour  enfoncer  ensuite  parcelle 
fente  lo  corps  lenticulaire  en  totalité,  parvienne 
jamais  k faire  prévaloir  sa  méthode.  Je  ne  com- 
prends pas  mieux  les  avantages  de  ce  que  H.  Qua- 
dri  (3)  appelle  sa  mélhodc  mixif.  Comment  est-il 
possible  qu’une  sorte  à'aiguilU-pince,  introduite 
par  la  cornée  pour  extraire  la  capsule  du  cristallin, 
pendant  qu’avec  l’aiguille  ordinaire  portée  k tra- 
vers la  scérolique,  on  abaisse  la  cataracte,  rende 
l’opération  plus  simple,  plus  sûre  et  moins  dange- 
reuse? 

Je  conclus  donc  que  la  kéralonyxis  est  incapable 
de  remplacer  la  scléroiiconyxis,  qui  seule  permet 
de  porter,  sans  l’extraire,  le  cristallin  hors  de  l’axe 
visuel,  et  de  l’y  arrêter  d’une  manière  sûre, 
prompte,  permanente,  et  qu’au  fond  elle  n**  mé- 
rite une  place  dans  les  livres  de  chirurgie  qu’k  litre 
de  méthode  exceptionnelle. 

e.  Quant  k la  simple  ponction  de  la  comcc, 
exécutée  jadis  par  Lehoc,  et  plus  récemment  par 
M.  Wernecke,  dans  le  but  de  favoriser  la  dissolu- 
tion ou  l'absorption  de  la  cataracte , elle  n’a  point 

(1)  BulUtin  dê  TirutHie,  t.  X,  p.  55S-354. 

(9)  Jrth.gin.  deméd.,  1838,  t.  III,  p.  369. 


encore  assez  de  preuves  en  sa  faveur,  pour  qu’on 
puisse  ta  conseiller  formellement.  Néanmoins , si, 
comme  on  n’en  peut  douter,  la  décomposition  du 
cristallin,  séparé  de  sa  membrane,  est  un  phéno- 
mène bien  plus  chimique  que  vital,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  l'évacuation  del’humeur  aqueuse , une  fois 
saturée  de  la  substance  étrangère,  ne  favoriserait 
pas  la  disparition  de  la  cataracte,  en  permettant 
aux  liquides  dont  elle  est  entourée  de  sc  renouveler. 

IV.  Opération  de  la  cataracte  chez  les  enfants, 

Dan.s  le  bas  Age,  il  n’est  guère  possible  de  son- 
ger k la  méthode  par  extraction.  On  ne  parvien- 
drait que  rarement  k la  terminer  sans  vider  l’œil. 
Ainsi  que  le  démontrent  les  obseri'ations  deScarpa, 
Ware,  Saunders,  Gibson,  de  M.  Lnzardi,  M.  Law- 
rence, qui  l’a  vue  sur  quatre  frères,  etc.,  la  ca- 
taracte congénialc,  et  la  cataracte  accidentelle  chez 
les  jeunes  sujets  , sont  k peu  près  constamment 
liquides  cl  membraneuses.  U n'y  a par  conséquent 
que  bien  peu  de  chose  k déprimer  ou  k extraire. 
Lo  but  qu’on  SC  propose  est  de  déchirer  aussi 
complètement  que  possible,  le  disque  antérieur 
de  la  capsule,  cl  de  la  vider  des  substances  qu’elle 
renferme.  Alors  il  est  presque  indifférent  d’opérer 
par  kéralonyxis  ou  par  scléroticonyxis,  du  moins 
quand  la  pupille  est  très-lai^e,  comme  cela  s’ob- 
serve ordinairement. 

Le  plus  diificilc  est  de  contenir  le  petit  malade  : 
Ware  sc  contentait  de  te  coucher  sur  une  table,  de 
lui  élever  la  tète  au  moyen  d’oreillers,  de  le  faire 
tenir  par  des  aides,  et  de  fixer  l’œil  avec  les  doigts, 
pendant  qu’une  autre  personne  soulève  la  paupière 
supérieure  avec  l'élévatoire  de  Pellier.  Gibson, 
qui  donne  d'abord  une  potion  opiacée  pour  en- 
gourdir la  sensibilité  , fait  emprisonner  les  plus 
indociles  dans  une  sorte  de  sac  ouvert  par  les  deux 
bouts,  qu'on  ferme  k l'aide  de  coulisses  au-dessus 
des  épaules  et  au-dessous  des  pieds.  Enfin,  M.  Lu- 
zardi  trouve  plus  commode  d’asseoir  l’enfant  sur 
l’angle  d’une  table  garnie , après  lui  avoir  arrêté 
les  bras  autour  du  tronc,  et  de  lui  placer  les  jam- 
bes entre  les  cuisses  de  l’opérateur. 

Qn'on  pénètre  par  la  cornée  ou  par  la  scléroti- 
que, il  importe  toujours  de  produire  une  véritable 
perte  de  substance  au  disque  antérieur  de  la  cap- 
sule, cl  de  UC  pas  s’eo  tenir  k une  simple  déchi- 
rure, k moins  qu’on  ne  veuille  courir  le  risque  do 
voir  bientôt  survenir  une  cataracte  secondaire.  Si 
le  crisUllin  conservait  encore  quelque  consistance, 
si  la  capsule  cllo-mème  paraissait  devoir  être  ré- 
duite en  Iaml>eaux,  au  lieu  de  les  laisser  en  placo, 
il  faudrait,  comme  chez  l’adulte,  les  entraîner 
dans  le  corps  vitré  on  les  pousser  dans  la  chambre 
antérieure.  Au  bout  de  quinze  k vingt  jours,  s’il 

(8)  Gai.  rnéd.t  1833,  p.  643. 
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reste  qoelqoes  parcelles  opaquc.s  à U place  du 
cristallin,  Ware  veut  qu’on  renouvelle  Topération, 
sans  pins  attendre,  et  dit  l’avoir  ainsi  pratiquée 
quatre  i cinq  fois  sur  le  même  enfant  avec  succès. 
Une  pareille  conduite  ne  devrait  être  imitée  que 
si  l’on  avait  acquis  la  conviction  que  les  fragments 
de  la  cataracte  ont  positivement  cessé  de  perdre 
de  leur  volume.  Peut-être  serait-ce  le  cas  d’essayer 
le  procédé  de  Wernecko  , d’évacuer  l’humeur 
aqueuse  par  une  ponction  de  la  cornée. 

V.  Soim  contéetUift. 

Lorsque  tout  est  fini,  après  l’opération  de  la  ca- 
taracte par  abaissement,  on  prescrit  aux  malades 
de  se  tenir  les  paupières  mollement  fermées.  L’ha- 
bitude de  lui  présenter  quelque  objet  pour  s’as- 
surer du  résultat  de  l’opération  devrait  être  aban- 
donuée  par  tous  les  praticiens.  Arrivant  en  plein 
et  tout  à coup  dans  le  fond  de  l’œil,  la  lumière 
Irrite  trop  vivement  la  rétine,  et,  de  toute  ma- 
nière, une  pareille  épreuve  n’est  propre  qu’è  sa- 
tisfaire une  vaine  curiosité.  Après  l’emploi  de  l’ai- 
guiilc  surtout,  elle  manque  totalement  son  but, 
car  le  trouble  qu’on  vient  de  produire  dans  les 
chambres  oculaires  peut  rendre  la  vue  très-confuse 
d’abord,  quoiqu’elle  doive  se  rétablir  complète- 
ment par  la  suite. 

Personne  n’oserait  aujourd’hui  suivre  le  conseil 
de  Purmann,  appliquer  sur  la  piqûre  de  la  sclé- 
rotique une  petite  feuille  d'or,  dans  l’intention  de 
prévenir  l’écoulement  de  rhurociir  aqueuse  ou  du 
corps  vitré.  L’eau-de-vic  cl  le  blanc  d’œuf,  em- 
ployés par  les  anciens,  mille  autres  topiques, 
vantés  sans  raison , sont  également  rejetés.  On  se 
contente  d’essuyer  les  paupières  avec  une  éponge 
ou  une  compresse  fine,  puis  de  placer  aii-devaut 
d’elles  la  pièce  de  linge  ovalaire  et  criblée  de  trous, 
sèche  ou  graissée  de  cérat,  et  par-dessus  une  pla- 
que molle  de  charpie,  le  bandeau  de  toile,  que  la 
bride  de  son  échancrure  arrête  au-dessous  du  nez, 
et  qu’on  fixe  en  arrière,  au  moyen  de  quelques 
épingles,  sur  le  bonnet;  enfin,  le  bandeau  de  tufife- 
tas  qui  doit  recouvrir  le  tout.  Il  importe  qu’aucune 
de  ces  pièces  ne  soit  assez  serrée  pour  comprimer 
les  parties  contenues  dans  l’orbite. 

Pour  moi,  je  m’en  tiens  le  plus  souvent  à l’em- 
ploi d'un  simple  bandeau  qui  bride  le  nez  et  que 
j’attache  en  arrière  an  bonnet  avec  dos  épingles. 
Le  sujet  opéré  ne  doit  faire  aucun  eflbrl,  aucun 
mouvement.  Reporté  au  lit , on  le  couche  sur  le 
dos,  ayant  les  épaules  et  la  tête  élevés  avec  des 
oreillers.  Le  soin  de  l’entourer  de  rideaux  épais  et 
de  couleur,  de  ne  laisser  pénétrer  que  très-peu  de 
lumière  dans  sa  chambre,  m’a  paru  plus  nuisible 
qu’utile.  On  ne  lui  accorde  que  des  bouillons  ou 
de  légers  potages  pendant  trois  on  quatre  jours. 
Si  les  selle.s  ne  se  font  pas  régulièrement,  des 
clystères  émollients,  ou  mêmclaxaiifs,  doivent  être 
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administrés.  On  peut  donner  aussi  une  boisson 
plus  ou  moins  relâchante,  du  petit-lait,  de  l'eau 
d’orge  miellée , du  jus  do  pruneaux  , du  bouil- 
lon de  veau,  de  la  décoction  de  tamarins,  par 
exemple. 

Pour  peu  qu’il  survienne  de  céphalalgie,  de  cha- 
leur à la  peau,  de  mouvement  fébrile,  la  saigiiéo 
ne  sera  pas  omise.  Lorsque  des  nausées,  des  vomis- 
sements, se  manifestent  en  même  temps,  le  lau- 
danum en  lavement,  comme  le  veut  Scarpa,  est 
indiqué  et  produit  de  très-bons  effets.  Dans  le.s  cas 
ordinaires,  c’est  à l’infusion  de  tilleul,  de  violette, 
ou  de  coquelicot,  édulcorée  avec  quelque  sirop, 
qu’on  a recours  pour  boissou  usuelle.  L'insomnie , 
l’agitation,  sont  combattues  par  une  once  de  sirop 
de  pavot  blanc  ou  diacodedans  un  julep  qu’on  fait 
prendre  par  cuillerée. Lorsqu’aucunaccidentgravc 
ne  survient , on  ne  découvre  les  yeux  que  le  troi- 
sième ou  Ig  quatrième  jour;  y regarder  plus  lût 
est  parfaitement  inutile  quand  tout  va  bien.  S’il  y 
avait  quelque  accident , on  en  serait  averti  pjr 
l’étal  du  pouls,  la  céphalalgie,  la  douleur  de  l'or- 
biic.  Je  larmoiement  et  l'imbibilion  jaunâtre  du 
bandeau. 

Pour  être  pansé , le  malade  commence  par  s’as- 
seoir. Ses  linges  étant  enlevés,  on  place  un  vase 
d’eau  tiède  sous  son  menton,  et  â l’aide  d’uuo 
éponge  il  humecte  et  décolle  lui-même  ses  pau- 
pières, qu’il  enir’ouvre  Immédiatement  après  que 
l’opérateur  les  a essuyées.  Dans  ce  moment,  les  ri- 
deaux doivent  être  fermés.  Quand  même  la  pupille 
paraîtrait  nette,  il  n’est  guère  prudent  encore  du 
chercher  â voir  jusqu’à  quel  point  la  vision  est 
rétablie.  On  réapplique  l’appareil  pour  renouveler 
chaque  jour  le  même  pansement,  et  se  compurler 
comme  dans  le  cas  d'ophllialmie  simple,  tant  quo 
les  yeux  conservent  de  la  rougeur.  SI  tout  va  bien, 
on  laisse  tomber  chaque  fois  un  peu  plus  de  lu- 
mière sur  eux,  de  manière  qu’au  bout  de  douze  à 
vingt  jours  ils  puissent  rester  à nu,  protégés  par 
un  simple  abat-jour  en  taffetas  de  couleur.  La 
diète  alors  n’a  pas  besoin  non  plus  d’être  très- 
sévère,  cl  le  malade  peut  se  lever  dans  le  cours  do 
la  seconde  semaine,  en  reprenant  par  degrés  son 
régime  habituel.  U m’arrive  même  assez  souvent 
de  le  faire  ou  de  le  laisser  lever  à partir  du  qua- 
trième jour.  Dans  le  cas  contraire,  U faut  avoir 
égard  an  genre  de  symptômes  qui  se  développent , 
afin  d’user  à propos  des  antiphlogistiques,  géné- 
raux ou  locaux,  des  purgatifs,  des  révulsifs,  des 
collyres  de  telle  ou  telle  espèce,  comme  on  le 
ferait  pour  une  maladie  du  même  genre  produite 
par  toute  autre  cause,  en  n’oubiiant  pas  que  l’iri- 
tis,  la  rélinite  et  la  choroïdile  sont  ici  les  acci- 
dents qu’il  faut  surtout  s’attacher  à prévenir  ou  à 
combattre. 

D.  Opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

La  oaiancie  n’était  encore  qnetrès-impaKaÜo- 
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ment  connue  quant  à son  et  4 ao  nature,  quo 
déjà  on  avait  aongé  à l'enlovcr.  Anlylus»  au  dire 
de  Sprengel , ouvrait  la  cornée  » et  allait  saisir  la 
pellicule  opaque  à travers  U pupille  pour  rc&> 
traire,  au  moyen  d'une  aiguille,  talhyrus  opérait 
(le  la  même  manière.  Il  parait  d'ailleurs  que  Ga- 
lien pratiquait  aussi  rincision  de  la  cornée  au- 
devant  des  membranes  pour  estraire  la  cataracte. 
Ali'Abbas,  Avicenne,  parlent  de  reiilraction 
comme  d’une  méthode  usuelle.  Abu'l-Kasem  dit 
avoir  appris  d'un  habitant  de  l'Irak  » que,  dans 
ce  pays,  on  introduit  dans  la  chambre  aulérieure 
une  aiguille  courte  qui  sert  à pomper  la  cataracte. 
Avenzoar,  I&a-Ebn-AU,  qui  la  rcjeltent,  prétendent 
({ue  de  leur  temps  elle  était  généralemenl  usitée 
en  Perse.  G.  de  ChauUac  lui- même  ue  l’a  point 
oubliée,  et  Galealius,  qui  la  vsiiito  beaucoup,  s'en 
donne  comme  rinvenlcur.  Complclcmcnt  ignorée 
ou  abandonnée  par  les  auteurs  du  moyen  flge  , 
l'opération  de  lacaUiractc  par  eitraclion  ne  parait 
cependant  avoir  été  remise  en  pratique  que  vers 
la  lin  du  xvii«  siècle  et  le  commencement  du  ivtit*. 
Lu  J69A,  Frcyug  fendit  la  cornée  comme  les  Ara- 
bes, et  parvint  ensuite  à retirer  derœil  une  mem- 
brane opaque,  qui  n’était,  sans  doute,  que  le 
feuillet  antérieur  de  la  capsule  du  cristallin. 
Woülhouse  traversait  la  chambre  antérieure  avec 
une  aiguille  disposée  de  manière  à pouvoir  se 
transformer  en  pince  à volonté,  et  qui  lui  servait 
ensuite  à saisir  le  corps  opaque  |>our  l’eutralnor 
au  dehors.  Petit,  faisant,  en  présence  de  Mérj , 
rexlraclioD  d’une  calsracie  qui  émit  tombée  dans 
la  chambre  anU'ricurc,  surprit  beaucoup  les  assis- 
tants CO  leur  uioulrant  un  cristallin  opaque  au  Heu 
d’une  pellicule,  qu'ils  s’nlleudalent à rencontrer. 
Saint-Yves  se  décida  aussi  à extraire  la  leutille 
cristalline,  mais  sans  succès,  ce  qui  le  conduisit, 
on  ne  voit  pas  comment  , à soutenir  plus  que 
jamais  que  la  cataracte  n'a  pas  son  siège  üaus  le 
corps  lenticulaire. 

C(is  diverses  tentatives  avaient  donc  h peine  Üxé 
l'aUcntiOD,  lors(}ueDaviel  vint,  en  1748,  soumettre 
sa  méthode  au  jugement  de  l'Acailémie.  Avec  un 
large  fer  en  langue  de  carpe,  il  ouvrait  la  partie 
inférieure  de  la  cornée,  dont  il  agrandissait  en- 
suite  la  plaie  au  moyen  d'une  seconde  lance  moioa 
large  que  1a  première,  ou  bien  avec  de  petits  ci- 
seaux courbes.  Une  spatule  d'or  pour  écarter  les 
lèvres  de  la  division  : uuc  aiguille  du  même  métal, 
plate,  triangulaire,  pour  ouvrir  la  capsule;  une 
cureUc  pour  favoriser  U sortie  du  cristallin  ou  de 
scs  dépendances,  lui  étaient  encore  nécessaires.  Un 
cristallin,  lon^bé  dans  1a  chambre  antérieure, 
l’avait  obligé  à mettre  son  procédé  en  usage  pour 
la  première  fols  en  174o.  Cent  quaUe-vingt-deux 
succès  sur  deux  cent  six  c.ssais  annoncés  par  lui 
firent  une  vive  impression  sur  le  public;  cl,  quoi- 
que Caqué  de  Reims  n'ait  parlé  que  de  dix-sepl 
réussites  complètes  sur  trento-quatre  opérations, 


chacun  s'empressa  néanmoins  de  répéter  ses  ten* 
talives. 

Pallucci , qui  prétendit,  en  1753,  avoir  pratiqué 
l’extraction  avant  Daviel , ouvrait  ia  cornée  du  pe- 
tit au  grand  angle,  avec  un  couteau  dont  le  som- 
met, fort  allongé,  ressemblait  h une  sorte  d'ai- 
guilJe.  Poyet  imagina  un  instrument  étroit,  percé 
près  de  la  pointe,  pour  passer,  au  travers  de  l'œil, 
une  anse  de  fil  propre  à soutenir  cet  organe  pen- 
dant qu'on  termine  de  haut  en  bas  le  lambeau  de 
la  cornée.  La  Faye  a proposé  de  remplacer  tout 
l'appareil  Instrumental  de  Daviel  par  un  couteau 
en  forme  de  lancette  un  peu  rétrécie»  légèrement 
bombé  sur  l’une  de  ses  faces  et  dont  le  dos  était 
émoussé  jusqu’auprès  de  la  pointe.  Il  y ajoutait  un 
kyslitome,  sorte  de  pique  triangulaire,  soutenue 
par  un  ressort  en  boudin  et  renfermée  dans  une 
gaine  renfiée  au  milieu,  de  manière  à ressembler 
au  corps  d’une  seringue.  Bientôt  après,  Béranger 
modifia  le  céraiotome  de  La  Paye;  lui  donna  plua 
de  largeur;  le  rendit  planed'un  côté,  convexe  de 
l’autre,  et  surtout  beaucoup  plus  épais  vers  son 
dos.  Siégerist  donna  plua  de  longueur  encore  à 1a 
pointe  du  couteau  de  Pallucd , afin  d’ouvrir  la  cap- 
sule en  traveraaol  la  chambre  antérieure.  Mais 
Joug  a très-bien  fait  remarquer  qu’une  aiguille  h 
cataracte  vaut  mieux  qu’aucun  kyslitome  particu- 
lier |tour  ce  dernier  temps  de  l'opération.  C'est  au 
milieu  de  cette  disposiliou  des  esprits  qu’apparu- 
renl  Ilicbter  en  Allemagne,  Wenxel  en  Franco, 
Ware  en  Angleterre,  qui  ont  décidément  fixé  les 
règles  de  la  méthode  par  extraction. 

Deux  manières  ont  été  proposées  pour  extraire 
ia  cataracte.  L’une , peu  connue  en  France , porte 
le  nom  do  scfcroficolomie.  L’autre , presque  la 
seule  qu’on  pratique,  est  la  kéraU)iomi4. 

Les  mémos  préyaralifs  leur  sont  applicables. 
L'appareil  do  pansement  est  semblable  à celui  que 
réclame  rabaissement.  Néanmoins,  la  position  du 
malade , des  aides  et  de  l’opérateur , exige  des 
précautions  plus  minutieuses  cncoreque  daus  cette 
dernière  n>élbode.  C'est  pour  l'exlraction  surtout 
que  Hicbler  et  Beer  insistent  sur  la  nécessité  d'un 
siège  à dossier  solide  et  vertical,  contre  lequel  il 
sera  toujours  plus  facile  , disent-ils  , de  maintenir 
immobile  la  létc  du  sajel , qu'en  l’appuyant  sur 
la  poitrine  d’un  aide.  La  position  borUontale,  pro- 
posée par  quelques-uns,  vantée  par  Rowley  et 
Damard  , n'est  cependant  préférée  que  rarement; 
sans  doute  parce  qu'elle  embarrasse  un  peu  le 
chirurgien.  Je  l'ai  mise,  je  la  mets  journcileoieoi 
à l’épreuve , et  n’ai  jamais  pu  comprendre,  je  l'a- 
voue , pourquoi  on  n’y  a pas  plus  souvent  recours. 
Alors,  il  faut  que  le  chirurgien  se  place  du  côté 
de  l'œil  affecté.  En  supposant  qu'ou  ne  l'adopte 
I»a8  , qu’on  aime  mieux  faire  asseoir  le  malade,  ü 
est,  sinon  indLvpensablc,  du  moins  plus  commode 
de  se  tenir  debout  qu’assis  devant  lui. 

Le  $p«culum  imaginé  («r  F.  d'ÀquapendeBie , 
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encore  employé  par  Sharp , modifié  par  Heislor; 
l’inslrument  do  Van  Wy  (1) , l’anneau  de  Bell  ou 
d’Aft^lini)  que  M.  Luzardi  a fait  monter  sur  un 
manche  et  reproduit  sous  une  forme  nouTcile  ; les 
érignesde  Sommer,  et  tous  les  autres  instruments 
intentés  pour  écarter,  élever  ou  abaisser  les  pau- 
pières, utiles  si  l'on  manquait  d’aides  sitflSsam- 
ment  adroits,  sont  avantageusement  remplacés  par 
les  doigts.  Presque  tous  exposent  à comprimer  et 
h vider  l’œil.  Il  en  est  de  même  des  ophthatmo- 
staU,  parmi  lesquels  se  distinguent  la  pince  de 
Ten-Haaf,  la  pique,  dont  Casaniala  a fait  courber 
la  tige  en  8,  pour  qu’elle  paisse  mieux  s'accommo- 
der h la  forme  du  nez , que  Rumpell  fixa  sur  un 
dé  à coudre , afin  de  s'en  servir  avec  le  médius , 
pendant  que  l'indicateur  de  la  même  main  abaisse 
la  paupière  inférieure,  cl  que  Demours  voulut  en- 
core modifier  en  la  montant  sur  un  dé  ouvert  aux 
deux  bouts.  Le  trèOe  de  l^mard , tel  que  le  petit- 
fils  de  son  inventeur  l’a  fait  connaître  en  18â^ , 
mérilo  à peu  près  les  mêmes  reproches.  Jele trouve 
moins  dangereuxeependant  qued’appliquerlesdeux 
premiers  doigts  de  l'uido  et  de  l’opérateur  <^ds  le 
grand  angle,  comme  le  prescrit  Ware , pour  em- 
pêcher l’œil  de  se  (porter  en  dedans,  et  le  compri- 
mer jusqu’au  moment  où  Iccoulcüu  termine  le  lam- 
l>eau  de  la  cornée.  L’espèce  d’élévatoiro  , la  pince 
kystitome  , puis  le  kératotome  double  de  M.  Mar- 
tin, rinstrument  imaginé  par  M.  Bonnefin  (2), 
sont  assez  ingénieusement  construits  sans  douUi, 
mais  U est  trop  facile  de  s’en  passer  pour  que  les 
chirurgiens  en  sentent  rutUité. 

L’ophthalmcfstat  de  M.  Fardeau  (5)  diffère  de 
celui  de  H.  Luzardi , en  ce  que  , au  lieu  d'un  arc 
proéminent,  il  porte  sur  son  anneau  une  sorte 
d’ongle  largo,  concave  et  mousse.  Celui  que  j’ai 
imaginé  (4)  a quelque  analogie  avec  l’ancien  sty- 
let de  Segwart  ; ressemblant  par  son  manche  au 
cératotome  ordinaire,  il  se  compose  d'une  petite 
plaque  d’écaillo  un  peu  recourbée  sur  le  plat,  et 
qui  représente  d'ailleurs  la  curette  de  David.  Etant 
parfaitement  mousse  et  dépourvue  de  toute  espèce 
d’aspérité,  celte  plaque  n’irrhe  en  aucune  façon 
les  parties.  Aussitôt  que  la  pointe  du  couteau  a 
traversé  la  cornée  du  côté  du  grand  angle,  je  glisse 
cet  instrument  au-dessous , entre  elle  et  la  scléro- 
tique, de  telle  sorte  qne,  le  tenant  là  immo- 
bile, Je  mets  l’œil  dans  l'impossibililé  de  se  dé- 
placer en  dedans,  tout  en  olTrant  au  cératotome 
un  point  d’appui  qui  me  donne  toute  liberté  de 
compléter  la  section  de  la  cornée. 

I.  Scléroticotomie. 

Après  quelques  essais  sur  le  cadavre,  B.  Bell 

(1)  Arnchtrd,  etc.,  p.  69,106.  Paru,  1805. 

(2)  TMi»  ne  41.  Paru,  1837. 

(3)  Joumat  Atàticmad,,  1835,  t.  IV,  p.  117. 
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prétendit  qu'il  est  possible  d’extraire  U cataracte 
par  la  sclérotique,  tout  aus.si  bien  que  par  la  cor- 
née. Celle  idée,  dont  Earle  a le  premier  fait 
l'application  à l'homme  vivant,  reproduite  par 
D.  Lebd  et  M.  Ciorgi , a définitivement  été  adop- 
tée par  N.  Quadri,  de  Naples,  qui  fonde  sur  elle 
sa  nouvelle  méthode,  ou  la  sderofteofomir.  Une  in- 
cision large  d’environ  trois  lignes  est  d’abord 
faite  avec  un  cératotome  quelconque,  sur  la  scléro- 
tique, à deux  lignes  de  la  coruée.  On  va  saisir  en- 
suite le  cristallin  et  son  enveloppe,  au  moyen 
d’une  |M>tite  pince , et  on  entraîne  le  tout  par 
l’angle  externe  de  l’œil.  En  se  comportant  ainsi, 
M.  Quadri  affirme  n'avoir  eu  que  quatre  insuccès 
sur  vingt-cinq  essais.  Le  premier  temps  de  l’opé- 
ration est  moins  délicat , expose  peut-être  à moins 
d’accidents  immédiats  que  par  la  méthode  ordi- 
naire. Il  ne  doit  pas  être  bien  difficile  non  plus 
d’accrocher  la  cat.aracte  ; mais  comment  l’embras- 
ser assez  solidement  pour  la  faire  passer  à travers 
l’ouverture  de  la  sclérotique  sans  vider  l'œil  ? com- 
ment croire  qu’une  si  large  incision  des  trois  prin- 
cipales tuniques  oculaires  ne  soit  pas  le  plus  sou- 
vent accompagnée  d’hémorragie  interne , de 
blessures  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  ciliaires, 
et  suivie  d’accidents  cent  fols  plus  graves  que  ceux 
qui  surviennent  après  l'ouverture  de  la  cornée 
transparente  ? 

n.  Kératotomie, 

L’extraction  proprement  dite  se  compose  de 
trois  temps  principaux,  nncislon  de  la  cornée, 
l'ouverture  de  la  capsule,  l'expulsloo  ou  l’cxlrac- 
tion  du  cristalliD,  que  l’incision  porte  sur  la  moitié 
inférieure  ou  sur  la  moitié  supérieure  de  l’œil. 

Les  ifMfrumcnff  mis  en  usage  pour  l'eflectuer 
ont  lieaucoup  varié,  et  sont  loin  encore  d'ôtre  les 
mêmes  chez  tous  les  opérateurs-  En  France,  on  ae 
sert  volontiers  du  couteau  de  Wenzcl,  dont  Hich- 
ter(5)  critiqua  si  vivement  l’inventeur,  et  qui  ne 
diffère  de  celui  de  La  Kaye  qu’en  ce  que  ses  faces 
ne  <<ont  pas  plus  convexes  l’une  que  l’autre.  Quel- 
ques praticiens  préfèrent  cependant  le  céralolorao 
de  Richier,  dont  la  lame,  très-aiguë,  va  en  s’élar- 
giasanl  depuis  la  pointe  jusqu'au  manche,  de  ma- 
nière a ce  qu'elle  poisse  couper  la  moitié  du  limbe 
de  la  cornée,  en  traversant  la  chambre  antérieure. 
Celui  de  A.  Pamard  ressemble  à une  moitié  de 
feuille  de  myrte,  et  porte  à son  bord  supérieur, 
qui  est  droit  et  mousse,  une  petite  côte  pour  en 
augmenter  fa  force.  Le  couteau  de  Ware , généra- 
lement employé  en  Angleterre,  est  presque  en  tout 
semblable  à celui  de  Richter,  et  l’instrument  de 
Beer,  tant  vanté  en  Allemagne,  ne  s'en  éloigne  que 

(4)  Etieveoet, /curtMi/ 1836,t.ll,p.l47. 

(5)  Bibl.  chir,  Hu  /fenf,  p.  912. 
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par  ia  brièveté  üc  $a  pointe  et  U longueur  un  peu 
moindre  de  sa  lame,  qui  est  du  reste  un  peu  plus 
large.  Béranger  en  a proposé  un  qui  est  convexe 
d*un  cdté,  plane  de  Tautre,  et  un  peu  plus  large 
que  celui  de  La  Vaye.  Lobonstein  l’élargit  encore 
davantage  et  en  fit  légèrement  allonger  la  pointe. 
Avec  cette  forme,  sa  face  convexe,  tournée  en  ar- 
rière, protège  riris  pendant  que  sa  face  plane 
glisse  derrière  la  cornée.  Légèrement  modiüé  par 
B.  Bell,  ce  couteau  a depuis  été  perfectionné  par 
Jung,  l'un  des  plus  habiles  coulemporaiiis  de  Beer. 
Selon  Sprengel , le  céralotomc  de  Jung,  convexe 
des  deux  célés,  tranchant  sur  scs  deux  bords,  est 
très-court  et  un  peu  plus  large  qu'il  ne  faut  pour 
diviser  d'un  coup  la  moitié  du  cercle  de  la  cornée. 
D’après  M.  Harcl,  au  contraire,  il  ne  serait,  comme 
celui  de  Lobenstein,  convexe  que  sur  sa  face  posté- 
rieure et  ressemblerait  à uue  sorte-dc  guillotine. 
Celui  de  Barlh , enfin,  sc  distingue  des  précédents 
par  la  créneluro  qu'il  offre  près  du  dos,  sur  I’udg 
de  scs  faces. 

L’important,  au  milieu  de  tant  de  richesses,  est 
do  choisir  un  instrument  dont  In  forme  cl  les  di- 
mensions permellent  de  diviser  complètement  la 
moitié  de  la  cornée  en  traversant  la  chambre  anté- 
rieure, sans  donner  Issue  i l'humeur  aqueuse  laut 
qu’il  reste  engagé  dans  1a  plaie.  Pour  atteindre  ce 
but,  sa  lame,  de  forme  triangulaire,  longue  de  dix 
lignes,  large  de  trois  lignes  au  moins  près  de  son 
talon,  légèrement  convexe  sur  scs  deux  faces,  doit 
être  un  peu  plus  forte  vers  le  dos  que  près  du  tran- 
chant , cl  aller  en  s’épaississant  |uir  degrés  de  la 
pointe  vers  le  manche.  Sous  ce  rapimn , le  couteau 
de  Richier,  un  peu  raccourci,  tel  que  Boer  l'a  re- 
commandé, me  semble  devoir  l’emporter  sur  tous 
les  autres.  J’ai  fait  couslruirc  une  langue  de  carpe 
large  de  quatre  lignes  à son  talon,  longue  de  six 
ligues,  terminée  par  une  pointe  un  peu  effilée,  qui, 
mieux  que  la  lance  de  Daviel,  permet  de  fendre 
convenablement  la  cornée,  l'n  instrument  plus 
long,  moins  large,  h pointe  plus  saillante,  a été 
proposé  par  M.  Furnari  dans  le  même  but.  Du 
reste,  il  est  bien  entendu  qu'è  la  rigueur  on  pour- 
rait SC  servir  d'uue  simple  lancette,  do  la  petite 
serpette  de  Sharp,  d’un  bistouri  bien  acéré,  d’un 
instrument  tranchant  quelconque  enfin.  11  s’agit 
doue  ici  de  ce  qui  convient  le  mieux,  et  nou  de  ce 
qui  est  d'absolue  nécessité. 

Le  second  temps  de  restraclion  a beaucoup 
exercé  aussi  l’industrie  des  chirurgiens.  L’aiguille 
«leTliuraud,  la  lancette  de  Tenon,  celles  de  Hell- 
mann,  et  Grandjean,  le  stylet  de  Mursinna , le  kys- 
titome  de  La  Paye  lui-mémo,  avec  ou  sans  la 
luodiflcatioii  de  M.  Bey,  de  M.  Uaucal,  sont  généra- 
lement abandonnés.  La  serpette  de  Boyer  serait 
également  tombée  en  désuétude,  si  la  curette  de 

(1)  Goiette  talut.,  1786,  n*  39,  p.  3. 


David,  que  Du>nussoy(l)  croit  avoir  perfeciionnée, 
et  dont  un  se  sert  encore  quelquefois,  n'était  pas 
montée  sur  le  même  manche.  Dv‘s  pinces  fines  cl 
droites,  portant  un  petit  crochet  h leur  extrémité, 
comme  celles  de  Reisenger;  la  piucc-érigne  de 
Blæmer,  ou  la  pince  à dent  de  Beer;  une  pince 
oculaire  enfin , telle  qu’on  en  trouve  chez  tous  les 
couteliers;  une  aiguille  à crochet;  une  petite  spa- 
tule ou  curette  en  or,  cl  la  seringue  d'Aucl,  en  cas 
de  besoin,  utiles,  soit  {mur  détacher,  soit  pour  en- 
lever après  coup  quelques  lambeaux  de  capsule, 
de  membrane,  ou  de  cristallin,  doivent  être  aussi 
placés  à c6lé  du  couteau  sur  le  plat  k opération. 
Chez  une  femme  que  j'ai  opérée  d’une  cataracte 
noire  k rhùpilal  de  la  Pitié,  la  capsule  était  si 
épaisse  et  si  ferme  qu'elle  ressemblait  presque  de 
tous  points  k la  cornée,  que  j’eus  toute  sorte  do 
peines  k l’ouvrir  cl  k l’entraîner,  et  qu’en  pareil 
cas  les  instruments  ne  pourraient  pas  être  trop 
acérés.  Un  cristallin  ossifié,  comme  dans  le  cas  cité 
par  M.  Middiemore  (3) , ne  serait  pas  plus  difficile 
k faire  sortir  qu’un  autre;  mais  il  est  probable  que 
si  ia  cornée  ou  le  corps  vitré  étaient  durcis  comme 
chez  tes  malades  de  M.  Wardrop  cl  de  Kulm,  on 
ne  sougerait  guère  k les  opérer  de  la  cataracte. 

a.  Kératotomie  inférieure. 

i*  Procédé  ordinaire.  Premter  fempa.  Le  ma- 
lade et  les  aides  étant  convenablement  disposés, 
le  chirurgien  abaisse  la  paupière  inférieure  avec 
l’indicateur  qu’il  appuie  en  même  temps  sur  la  ca- 
roncule lacrymale,  afin  de  soutenir  en  dedans  le 
globe  de  l'œil  ; saisit  le  couteau  k cataractede  l’au- 
tre nuain;  en  porte  la  pointe  k une  demi-ligne  ou 
une  ligne  au-devant  de  la  sclérotique , en  prenant , 
au  moyen  du  petit  doigt,  un  point  fixe  sur  la  tempe  ; 
renfonce  sans  hésiter  dans  la  chambre  antérieure, 
perpcndiculaireiuenl  k l’axe  de  la  cornée,  un  peu 
au-dessus  de  son  diamètre  transversal  et  du  côté 
de  l’angle  angulaire  externe;  incJiue  aussitôt  eu 
arrière  le  manche  du  couteau,  dont  la  pointe,  sans 
cctlc  précaution,  ne  manquerait  pas  de  blesser 
l’iris;  le  pousse  ensuite  horizontalement  avec  fer- 
meté, sans  secousses,  jusqu'au  point  diamétrale- 
ment op|>osé  de  la  cornée , qu’il  perce  de  nouveau, 
mais  de  l'intérieur  k l’extérieur;  le  fait  avancer 
dans  cette  ligne  sans  presser  sur  son  tranchant;  a 
soin  de  ne  jamais  le  retirer  en  dehors,  et  qu’une 
de  ses  fices  soit  oiactement  parallèle  k ia  face  an- 
lériotire  de  l'iris,  tandis  que  l’autre  regarde  le 
devant  de  l’œil,  jusqu'k  ce  que,  par  la  ronlinnUé 
de  sa  marche,  il  ail  entièrement  divisé  le  deml- 
ccrclc  inférieur  de  la  cornée  aussi  près  que  possi- 
ble de  la  sclérolique,  c'est-k-direà  une  ligne  ou 
une  demi-ligne  de  lu  grande  circonfércnccde  l’iris. 

(9;  Tiant.  of  the prov.  a$tocktt.,  vol.  VI.  m4it„ 
1858, 1.  Ilf,  p.  369. 
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C*etl  au  moment  où  le  cératotome  termine  cetie 
aeciiOD , que  la  moindre  pression  serait  surtout 
dangereuse,  et  qu'il  importe  le  plus  par  consé- 
quent de  l’éviier.  Au  même  instant  donc,  l'aide 
doit  Ucber  la  paupière  que  le  malade,  auquel  on 
accorde  quelques  secondes  pour  se  remettre  do 
son  émotion,  ferme  doucement. 

Dtuxième  têmpt.  Après  avoir  essuyé  mollement 
les  environs  de  l'orbite,  le  chirurgien  relève  ou 
fait  relever  une  seconde  fois  la  paupière,  en  re- 
commandant bien  de  ne  pas  toucher  le  globe  ocu- 
laire; présente  de  l'autre  main  le  dos  du  kysti- 
tome,  an  point  le  plus  déclive  de  la  plaie;  pénètre 
ainsi  jusqu'en  haut  de  la  pupille,  qu'il  parcourt  de 
préférence  dans  son  demi-cercle  supérieur,  d’un 
côté  à l'autre,  et  de  manière  k diviser  largement 
l’enveloppe  cristalline  avec  la  pointe  do  l'instru- 
ment, dont  la  concavité  regarde  en  bas.  Lorsque 
les  deux  yeux  doivent  être  opérés  de  suite,  on  en 
reste  Ik  pour  le  premier,  afin  de  n'y  revenir  qu’a- 
près  avoir  ouvert  la  cornée  et  la  capsule  du  second. 

TroUièfM  tempi.  Si  la  cataracte  ne  s'est  pas  en- 
gagée d’elle-mème  dans  la  chambre  antérieure , on 
en  détermine  la  sortie  par  de  douces  pressions 
bien  combinées.  L'opérateur  appuie  de  l'indicateur 
gauche  contre  la  partie  inférieure  de  l'œil.  De  la 
main  droite , Il  place  en  travers  le  manche  du  cé- 
ratotome,  ou  le  dos  de  la  curette  de  Daviel,  sur  la 
paupière  supérieure,  aân  d’exécuter,  en  pressant, 
de  légers  mouvements  de  va  et  vtenf,  au  niveau 
du  cercle  ciliaire,  dans  le  sens  d’une  ligne  qui  se 
poserait  de  ce  point  vers  l'union  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  tiers  posléro  inférlour  de  la 
sclérotique,  en  passant  de  haut  en  bas  entre  le 
cristallin  et  le  corps  vitré.  Bientôt  ou  voit  b len- 
tille traverser  la  pupille , et  se  présenter,  pur  son 
bord,  k la  plaie  de  la  cornée,  qu’elle  franchit  ou 
qu'on  la  force  k franchir,  en  amenant  vers  elle  par 
degrés  lu  pression  supérieure.  On  l’enlève  avec  la 
curette,  l’aiguille  ou  la  pointe  du  couteau , et  l’o- 
pération se  trouve  ordinairement  terminée. 

^^uafrtème  tempe.  Si  des  lambeaux  opaques  de 
la  capsule,  assez  larges  pour  compromettre  le  suc- 
cès de  l'opération,  se  laissent  apercevoir,  on  va  les 
saisir,  et  on  en  fait  l'extraction  avec  des  pinces. 
Tout  autre  fragment  devrait  être  enlevé  de  la  même 
manière , si  la  spatule  ou  la  curette  étaient  insuffi- 
santes. Quant  kceiix  qui  s’arrêtent  dans  la  cham- 
bre antérieure , k moins  qu'ils  ne  soient  d’uncertain 
volume,  il  vaudrait  mieux  les  abandonner  k l'action 
dissolvante  des  humeurs  que  de  frotter  k plusieurs 
reprises  la  face  postérieure  do  la  cornée  avec  la  cuil- 
lère de  Daviel.  11  en  est  de  même  de  la  couche 
diffluenlo  qui  se  détache  assez  souvent  du  cristal- 
lin lorsqu’il  s’échappe  de  la  chambre  antérieure, 
et  reste  collée  aux  environs  de  la  plaie.  Que  le  con- 
tact de  rinsirument  sur  la  membrane  de  rhumeur 
aqueuse  enflamme  cette  lamelle,  comme  Ta  pré- 
kendn  Sommer,  on  qu’il  soit  nuisible  de  toute  au- 


tre manière,  toujours  ost-!l  qu’une  pareille  ma- 
nœuvre est  fréquemment  soivic  d’une  opacité 
complète  et  prompte  de  la  cornée.  De  l’eau  tiède 
injectée  dans  les  chambres  de  l’œil  avec  une  se- 
ringue d'AncI , comme  le  faisait  Forlenze,  convien- 
drait évidemment  mieux.  Quant  aux  dangers  do 
l’air , qui , selon  M.  Maunoir  (1),  se  met  dans  l'œil 
k la  place  du  cristallin,  et  au  besoin  de  remplir  la 
chambre  antérieure  d'eau  disiillée  pour  en  chasser 
ce  gaz,  je  ne  puis  partager  la  doctrine  de  l’babile 
chirurgien  de  Genève. 

Remarquet.  Au  lieu  de  commencer  rfucûton 
juste  k rextrcrolté  ou  un  peu  au-dessus  du  diamè- 
tre Irantvertal  de  l’œil,  Wenzel  veut  qu’on  porto 
le  couteau  sur  le  milieu  du  quart  externe  et  supé- 
rieur de  la  cornée,  et  qu’on  le  fasse  sortir  par  le 
même  point  de  son  quart  inférieur  et  interne.  Sa 
raison  est  que,  de  celte  manière,  la  racine  du  nez 
court  moins  risque  d’être  blessée,  et  que  la  plaie 
étant  oblique,  les  paupières , forcées  d'en  cacher 
les  deux  extrémités  en  se  fermant,  ne  penveni  s’en- 
gager ni  l’une  ni  l’autre  entre  ses  lèvres.  Ce  pré- 
cepte, généralement  admis  en  France,  est  loin 
d'avoir  autant  fixé  l'attention  des  autres  nations. 
En  Allemagne,  par  exemple,  il  est  si  peu  connu 
que  Welier,  qui  le  conseille,  semble  vouloir  se 
l’approprier.  On  aurait  tort  de  ne  pas  le  suivre 
peut-être,  quand  l’œil  est  gros  et  saillant,  parce 
que , avec  une  pareille  disposition , le  bord  palpé- 
bral inférieur  pourrait  bien  tendre  en  effet  k dé- 
coller continuellement  les  lèvres  de  la  plaie;  mais 
dans  les  autres  cas  les  avantages  qu’on  lui  attribue 
ressortent  assurément  bien  plus  d’idées  théoriques 
que  de  faits  pratiques.  La  piqûre  de  l'angle  in- 
terne de  l'œil  est  trop  peu  de  chose  pour  qu’on  en 
tienne  compte,  et  la  pression  naturelle,  exercée 
par  la  paupière  supérieure,  suffit  babituellemeni 
pour  prévenir  l'écarlemcnl  des  bords  de  la  solution 
de  continuité,  qu’elle  soit  transversale  ou  oblique. 
Ensuite,  la  saillie  que  forme  l'apophyse  orbitaire 
externe  chez  la  plupart  des  sujets,  et  le  relief  de 
l'os  maxillaire  supérieur  près  de  l'apophyse  mon- 
tante, ne  laissent  pas  que  de  gêner  la  marche  du 
couteau,  d'exposer  k tirailler  assez  l'œil  pour  faire 
craiudrc  d’en  expulser  l'humeur  vitrée.  D'un  angle 
à l’autre,  on  ne  rencontre  rien  de  semblable.  Quand 
on  le  juge  nécessaire,  U est  même  géuéralement 
possible  alors  d'incliner  le  manche  du  cératotomu 
vers  la  tempe  au  delà  de  Taxe  transversal,  sans 
exercer  de  grandes  tractions  sur  l'œil. 

En  incisant  à moine  d une  demi-ligne  de  la  cor- 
née, on  éviterait  difficilement  l'iris;  à plus  d’une 
ligne,  on  aurait  k redouter  de  voir,  après  la  gué- 
rison, l’opacité  de  la  cicatrice  sc  porter  trop  vers  le 
centre  de  la  pupille.  Un  temps  que  les  élèves  ont  le 
plusdepeinck  bien  saisir  ouk  exécuter,  est  celui  qui 

(1)  Carron  du  Villardt,  Opération  de  la  catnreute, 
p.  15fl,  916. 
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condisld  k tomber  peri'ondicuhnn'nu'nl  sur  i'œll. 
C’e«t  un  point  de  la  plus  haute  imporiance  ce]>eQ> 
dant.  En  sa  rapprochant  davantage  do  la  ligne 
transversale,  la  pointe  du  couteau,  s'engageant 
presque  toujours  entre  les  feuillets  de  lu  cornée,  en 
laboure  obliquement  l'épaisseur,  u'arrive  parfois 
dans  la  chambre  antérieure  qu*a  une  ligne  et  demie 
do  son  entrée,  cl  ne  donne  en  réalité  qu'une  pe- 
tite ouverture,  quoique  en  ap|>arcnce  la  plaie  soit 
trës-grando.  Four  atteindre  le  but,  11  faut  que  le 
cbirui^ien  ne  perde  point  do  vue  la  position  de 
l'ccàl , et , selon  que  cet  organe  est  plus  ou  moins 
tourné  en  dedans,  qu'il  lui  présente  rinstruiucut 
toujours  d’avant  en  arriére  et  de  dehors  en  dedans, 
mais  plus  ou  moins  incliné  vers  la  tempe  ou  vers 
la  face.  On  doit  se  rappeler  eu  môme  lenipH  que  la 
cornéo  étant  courbée  sur  une  corde  plus  courte 
que  la  sclérotique,  il  doit  exister  au-devonl  de  la 
réunion  do  ces  deux  membranes  une  légère  exca- 
vation circulaire,  qui  en  rend  la  perpondiculaire 
un  peu  moins  inclinée  en  avant  eu  égard  aux  dia- 
mètres du  corps  de  l’individu,  cl  la  perforation 
plus  facile. 

Une  fois  que  le  couteau  est  entré  dans  la  cham- 
bre antérieure,  il  faut  en  maintenir  le  tranchant 
en  bas , aussi  oxuctemcril  que  possible , afin  d'évi- 
ter le  cercle  ciliaire  et  l'iris  en  arrière,  ou  d’avoir 
nne  cicatri^  trop  près  du  ceutre,  si  on  l’inclinait 
en  avant.  Au  moment  oit  sa  pointe  va  sortir  du  côté 
de  la  caroncule  lacrymale,  si  on  ne  la  dirigeait 
pas  un  pou  vers  le  plan  antérieur,  elle  se  |K>rlerail 
trop  vers  la  sclérotique,  et  pourrait  labourer  en- 
core ta  cornée.  Dès  qu'on  a commencé  à le  pous- 
ser, il  est  indispensable  de  ne  lui  faire  faire  aucun 
mouvement  rétrograde  jusqu'à  ccqu  il  ait  complè- 
tement traversé  t’ioil.  L’augmentation  graduelle 
de  son  épaisseur  et  de  sa  largeur  lui  permet  do 
remplir  exactement  la  plaie , d'où  il  suit  que  l'hu- 
meur aqueuse  no  s’écoule  qu’a  la  lin.  Pour  peu 
qu'on  le  relire,  au  contraire , il  laisse  nécessaire- 
ment un  vide  par  où  s'échappe  aussitôt  ce  liquide. 
Dès  lors,  l’iris  bombe  en  avant  et  se  laisse  facile- 
ment atteindre.  La  règle  veut  qu’ou  détache  la 
moitié  du  cercle  de  la  cornée.  Une  plaie  plus  pe- 
tite rendrait  difficile  la  sortie  du  cnslallin,  surtout 
quand  il  est  volumineux,  et  conduirait  à des  pres- 
sions dangereuses.  Plus  grande,  elle  n’aurait  que 
peu  d’inconvénients.  Ware  l'élondait  aux  deux 
tiers  de  celle  membrane  ; mais  quoiqu’on  pareil  cas 
la  gangrène  du  lambeau,  redoutée  par  M.  Mau- 
noir,  ne  soit  guère  à craindre,  il  n’est  pas  néces- 
saire, néanmoins,  d'aller  aussi  loin.  Si  l'indsion 
de  la  cornée  avait  besoin  d'ôtre  agrandie,  l’instru- 
menl  en  forme  de  litholomc  double,  imaginé  par 
M.  Carron  du  Villards  (1),  pourrait  être  indiqué, 
et  permettrait  d’atteindre  facilement  le  but. 

Quand  l'ail  se  lient  obtlinémcnl  ven  la  voûte 

(t)  Marini,  Bulletin  de  thirapeut.,  t.  VI  , p.  S8S, 


SPÉCIALES. 

de  rorbite,  le  trèfle  de  Pamard  peut  être  indiqué 
pour  rendre  la  méthode  par  exlracUoii  possible.  Si 
c’est  vers  le  grand  angle  qu’il  se  cache,  on  le  ra- 
mène parfois  i l’aide  du  doigt,  porté  vers  la  caron- 
cule lacrymale,  et  mieux  avec  la  curette  d’écaille 
dont  je  me  sers  habituellement.  Un  le  fixernll  sans 
peine,  et  môme  sans  danger,  entre  le  médius  cl 
l'indicateur  de  l'aide  et  de  l'opérateur,  si  l'on  était 
asscx  sûr  do  soi  pour  cesser  toute  espèce  de  pres- 
sion dès  que  le  couteau  a traversé  la  cornée  de 
part  en  part,  c’est-ù-diro  un  peu  avant  la  teroii- 
uaison  délinilivodu  lambeau.  Je  ne  vois  du  moins 
aucun  risque  à sc  comporter  ainsi,  jusqu'h  ce  que 
la  pointe  du  couteau  arrive  dans  le  grand  angle. 
Alors , ou  est  maître  de  l'orgunc.  Rien  ne  s'oppose 
k ce  qu'on  le  ramène  en  avant,  pourvu,  néan- 
moins, que  la  lame  de  l instrumcnt  ne  so  déplace 
pas. 

Au  lieu  de  la  sonde  ou  du  stylet  flexible,  usités 
par  Pidlicr,  Siégerist , on  su  servirait  avec  avun- 
lage,  lorsque  la  pulpe  du  doigt  ne  parait  pa.s  devoir 
atteindre  le  bul,  de  l'ongle  de  l'indicalenr,  ou 
même  du  petit  doigt , pour  aider  le  couteau  à ter- 
miner le  lambeau  de  la  cornée.  L’extrémité  du 
doigt  est  alors  porléo  dans  le  grand  angle,  de  façon 
quu  sa  pulpe  tombe  perpendiculairement  sur  le 
côté  interne  de  l'œil,  en  même  temps  que  son  dos 
regarde  en  avant  et  vers  la  ligne  médiane.  Aussitôt 
que  le  cératotomc  sc  présente,  on  en  place  le  tran- 
chant à angle  droit  sur  le  bord  libre  de  l'ongle , 
comme  pour  le  soutenir;  puis,  pendant  qu’on  le 
fait  marcher  de  l’angle  externe  vers  l’angle  interne, 
i’ongic  arrête  la  cornée,  en  faisant  un  léger  effort, 
comme  pour  glisser  en  dehors  vers  le  talon  de 
l'instrument,  jusqu’à  ce  que  l’incision  soit  com- 
plète. L’instrument  en  écaille  que  j’cuiploie  main- 
tenant, mis  à la  place  de  l’ongle,  rend  encore  ce 
temps  de  l’opération  plus  simple  et  plus  facile. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  l'ini  ee  présente 
quelquefois  sous  le  tranchant  du  couteau.  Do 
douces  frictions  sur  le  devant  de  l’œil,  à travers  la 
paupière  supérieure,  l'obligent  souvent  à se  reti- 
rer en  arrière,  soit  parce  qu'on  sollicite  ainsi  tes 
contractions,  son  resserrement,  soit,  co  qui  me 
parait  plus  probable,  parce  que  la  pression  qu’on 
exerce  presque  oécessairemenl  sur  la  cornée  lui 
redonne  sa  position  naturelle , en  forçant  le  liquide 
qui  se  trouve  au-devant  du  céraloloine  à passerde 
lacbarobre  anlérieurodans  la  chambre  postérieure, 
ou  bien  encore  parce  qu’on  en  redresse  les  plis,  en 
aplatissant  la  membrane  vitrée.  Toujours  esl-li 
qu'on  ne  réussit  jamais  mieux  que  lorsqu’on  appli- 
que le  doigt  à nu  sur  la  paupière,  et  qu'on  la  com- 
prime modérément.  Le  pire  qui  puisse  en  résulter, 
apK's  tout,  c'est  uno  seconde  pupille.  Or,  cet  accJ- 
deul  est  arrivé  à Wcnxel,  à H.  Roux,  à ForJeuze. 
Les  auteurs  en  reofernient  une  foule  d’exemples. 
11  m'est  arrivé  à moi-môme  plusieurs  foi»,  et  je  ne 
me  suis  point  aperçu  que  le  réUblisMjneot  de  U 
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vision  on  oit  manircstcinont  souflcrt.  Jo  crois  donc 
qu’il  est  moins  dangereùx  do  s'y  exposer  que  de 
retirer  le  couteau^  pour  finir  rincîsion  avec  des  ci* 
seaux,  et  que  la  prudence  permet  de  passer  outre 
dès  que,  pour  Téviter , il  faut  exposer  i'sil  è des 
manœuvres  fatigantes. 

VéUutieité  de  la  tcUrotique^  pont-étro  aussi 
l'action  des  muscles  droits,  sufllscnt  assez  souvent 
|M>ur  chasser  le  cristallin,  qui  se  présente  alors 
spontanément  à 1a  plaie , aussitôt  qu'on  a retiré  le 
couteau,  ou  peu  de  temps  après.  C’est  même  d’a- 
près cette  remarque  que  plusieurs  praticiens  ont 
ru  l’idée  d’ouvrir  d’abord  la  capsule,  pour  ne  re- 
venir è l’expulsion  de  la  cataracte  qu’après  avoir 
porté  l'opération  au  mémo  degré  sur  l’autre  œil. 

Bell , et  après  lui  Jung,  dans  la  crainte  de  mor- 
celer le  cristallin , ont  proposé  d’en  rocler  la  cap- 
sule plutôt  que  de  l'inciser.  Après  avoir  incisé  la 
cornée,  M.  Jflngken  (I)  croit  augmenter  los  chances 
de  succès  en  enlevant  cette  capsule , avant  d’ex- 
traire le  cristallin.  C’est  une  praliquo  essontioilc- 
incDi  Ticleuse , que  l’extrèroc  adresse  de  l'oculiste 
allemand  a seule  pu  répandre. 

Pellier,  Siégerist,  et  surtout  Wenzel,  ont  cru 
qu’il  serait  mieux  d’ourrir  cette  membrane  avec 
le  cératotome , en  travereanl  la  chambre  anlé- 
rienre,  qne  d’y  revenir  apK'S  coup.  C’était  chose 
facile  pour  Wenzel,  qui  en  atteignait  le  feuillet  an- 
térieur en  inclinant  un  peu  en  arrière  la  pointe 
de  son  couteau  , au  moment  où  elle  passe  devant 
la  prunelle.  Pourdes  opérateurs  moins  exercés,  ce 
serait  un  tour  de  force,  une  imprudence,  qui  pour- 
rait avoir  ses  dangers.  Un  compliquerait  inutile- 
ment l'opération  en  soulevant,  comme  quelques- 
uns  le  veulent , le  lambeau  de  la  cornée  avec  une 
spatule , pendant  qu’on  dirige  un  autre  instrument 
vers  la  pupille.  Ou  se  sert  rarement  du  couteau  è 
cataracte  pour  cette  incision , parce  qu’il  blesserait 
radU'Uient  l’iris.  L’aiguille  de  Hey , la  petite  feuille 
de  myrte  de  Horeiiheim , la  tige  en  fer  de  lance 
de  Becr,  sont  des  instruments  particuliers  qu’on 
remplace  par  l’aiguille  courbe  ordinaire,  ou  la  ser- 
pcUc  de  Boyer , qui , à cause  de  son  bord  convexe 
et  arrondi,  est,  du  reste,  bien  plus  commode  pour 
enir’ouvrir  la  plaie  que  pour  déchirer  l'enveloppe 
cristalline.  J’en  dirai  autant  des  instruments  d’ail- 
leurs assez  ingénieusement  imaginés  de  M.  Fur- 
iiari.  Ayant  inci.sé  la  cornée  avec  su  lance  dont  la 
pointe  déchire  eu  même  temps  la  capsule,  ce  chi- 
rurgien va  morceler  le  cristallin  sur  place,  avec 
une  sorte  de  petite  pince  è polypes,  qui  permet  de 
le  faire  sortir  ensuite  ou  de  l'extraire  aisément  par 
l’incision. 

Le  cristallin  s’échappe  sans  peine  par  une  piqûre 
du  centre,  ou  une  incision  semi-lunaire  du  point 
déclive  delà  capsule,  de  même  que  par  les  nom- 

(1)  Journal  </•  JC/emarV,  juin  1836,  p.  76. 

(2)  Bibt.  chir.  #/«  Iford,  p.  269, 271. 


breusos  divisions,  verticales  et  transversales,  que 
Beer  avait  l’habitude  de  pratiquer  sur  elle,  parce 
qu'il  déchire  ce  qui  lui  résiste;  mais  ensuite  Ica 
lambeaux  de  l’ouvcriurc  se  rapprochent  on  retom- 
bent vers  l’axe  visuel , et  peuvent,  s'ils  deviennent 
opaques,  amener  une  cataracte  secondaire.  En 
plaçant  en  haut , au  contraire,  i'incision  en  deml- 
lunc,  que  J’ai  cousclllée,  la  déchirure  de  la  capsulo 
se  fait  de  haut  en  bas,  de  manière  que  le  lambeau 
qui  en  résulte  doit  rester  au-dessous  de  la  pupille* 
Voyant  qu’il  est  parfois  fort  difficile  d’opérer  con- 
veuablomcnt  celte  destruction  de  la  capsule,  Becr 
avait  pris  le  parti  de  l’enlever  entière,  soit  avec  un 
crocitel,  dans  le  cas  de  cataractes  sUiqueuses, 
soit  avec  de  petites  pinces,  quand  c’est  une  cata- 
racte enkystée,  ou  bien,  dans  le  cas  de  calaraclo 
capsulo-lonliculairc,  avec  sa  laocelto-aiguille. 

Soutenant  que,  dans  rabaissement,  la  capsula 
et  Ig  cristallin  sont  toujours  renversés  ensemble, 
Itichter  (2)  prétend  aussi  qu'il  convient,  et  qu’il 
n’est  pas  difficile  de  les  enlever  du  môme  coup 
quand  on  ]>ralique  l’opération  par  extraction. 
Quoique  Bcer  affirme  avoir  bien  des  fois  suivi  ce 
précepte  avec  succès , Il  n’a  trouvé , et  ne  doit 
trouver  à l’avenir  qu’un  petit  nombre  de  partisans. 
Kii  olTcl,  qui  ne  voit  que  le  remède  est  pire  que  le 
mal;  qu'on  réussira  mieux  encore  k fenètrer  large- 
ment la  capsule  qu’è  U détacher  en  masse  ; que 
par  ces  secousses  multipliées  le  cristallin  la  dé- 
chirera ie  plus  souvent,  la  laissera  seule,  d’autant 
mieux  que  le  feuillet  capsulaire  postérieur  o’est 
pas  susceptible  d'èlre  facilement  séparé  du  corps 
vitré? 

11  est  rare,  au  reste,  que  cette  moitié  profonde 
de  l’enveloppe  du  cristallin  soit  opaque.  C’est  un 
bonheur,  car,  k moins  qu’il  ne  fût  très-limité,  le 
mal  serait  probablement  sans  ressource.  Alors 
même , jo  ne  sais  jusiiu’k  quel  point  il  serait  permis 
de  suivre  le  conseil  de  Morenbeim  et  de  Becr, 
d’isoler  le  point  opaque , et  d’en  tenter  l’extraction 
avec  un  crochet.  Je  ne  pense  pas  que  déchirer  In 
capsulo  postérieure  en  plusieurs  sens,  après  avoir 
extrait  le  cristallin , comme  ie  conseille  M.  Lan- 
drau(3),  fût  un  moyen  prudent  et  qui  offrit  le 
moindre  avantage. 

On  a songé,  quand  la  cataracte  est  laiteuse,  à 
donner  issue  au  liquide  altéré , ou  bien  à détruire 
la  capsule  seule  lorsqu’elle  est  membraneuse,  afin 
de  conserver , au  dire  do  M.  Jüngken , le  cristallin 
en  place  avec  sa  transparence  naturelle;  coumo 
si , dans  la  cataracte  liquide,  tout  l’appareil  lenti- 
culaire ii'étuit  pas  malade  k la  fois;  comme  si  le 
cristallin  pouvait  se  maintenir  avec  ses  propriétés 
de  l’état  normal , une  fois  que  sa  capsule  est  ou- 
verte! Malade  ou  non , on  doit  donc  l’enlever  dans 
tous  les  cas,  si  rien  d'ailleurs  ne  a’y  oppose.  La 

(3}  Jrchiv.gén.  de  mid„  t.  XIV,  p.  113. 
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caUracte  putride  de  Schiflerli  cxisle  rôellemonl  ; 
J'en  al  eu  la  preuve  en  1837,  à la  Charité.  La 
cap.sule  lenticulaire  d'un  gris  verdâtre,  forlemcut 
distendue,  dépassait  le  plan  de  la  pupille  en  avant. 
La  matière  purulente  qu’elle  contenait  réitandit  en 
sortant  une  odeur  infecte  dont  tous  les  assistants 
furent  étonnés.  Kn  produisant  une  dilatation  de  la 
pupille,  les  préparations  de  belladone,  déjà  usitées 
en  pareil  cas  du  temps  de  Pline{l)  eide  R:iymar(2), 
rendent  la  sortie  de  l'humeur  vitrée  facile,  et 
peuvent  devenir  ainsi  pins  ou  moins  üangenmses. 
SI  on  les  rejette,  b prunelle  reste  quelquefois 
assez  resserrée  pour  gêner  l’expulsion  du  cristallin. 
Allii  d'obvier  h ces  deux  inconvénients,  Bischofl 
et  d’autres  ont  donné  le  conseil  d’ouvrir  d’alwrd 
la  cornée,  puis  la  capsule,  et  de  tourner  en.suite 
le  dos  du  malade  h la  lainière,  lors(|u'il  s'agit  de 
faire  sortir  la  catamcle.  De  celle  manière,  la  pu- 
pille, vivement  contractée  dans  le  principe  de  l’o- 
pération, se  dilate  , dii-on,  d’elle-mème  et  sans 
danger  vers  la  fin.  S’il  le  fallait , on  pourrait  aussi, 
disent  les  mêmes  praticiens,  n’appliquer  les  pré- 
parations médicamenteuses  qu’après  l’ouverture 
de  l’œil  ; comme  si  la  pupille  cédait  alors  à l’action 
de  la  belladone  ! 

Enfin,  il  faut,  avant  de  rien  faire  d’actif,  obliger 
le  globe  oculaire  h se  mouvoir  en  haut,  en  dedans 
et  en  dehors,  allendii  que  de  semblables  iiiouve- 
ments  déterminent  souvent  la  sorlie  du  corps 
opaque.  Si , par  une  cause  ou  par  une  autre , l'hu- 
meur vitrée  s’échappe,  il  faut  refermer  à l’instant 
les  paupières , et  renverser  la  tête  du  malade  vers 
le  dos.  Cet  accident,  qui  entraîne  la  perte  com- 
pIMe  de  l’œil  quand  la  membrane  hyalolde  se  vide 
en  entier,  est  beaucoup  moins  dangereux  qu'on  ne 
l’a  cru  pendant  longtemps,  dans  les  autres  cas.  Il 
y a même  ceci  de  remarquable,  que  récoiilement 
d’une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée  semble 
plutôt  augmenter  que  diminuer  les  chances  heu- 
reuses de  l'opération.  La  perle  du  quart,  delà 
moitié  même  de  ce  liquide,  ne  doit  point  faire 
désespérer  du  succès.  Rien  ne  démontre  qu'il  s’en 
reforme  de  nouveau  ; mais  l'humeur  aqueuse , plus 
abondamment  sécrétée,  en  prend  la  place,  et  les 
fonctions  de  l’œil  en  souffrent  ii  peine. 

3*  Procédé  de  Guérin  ei  de  ÙumonL  Dans  le 
but  de  réduire  l'opération  à sa  plus  .simple  ex- 
pression, Guérin  , et,  presqu’à  la  même  époque, 
Dumont , capitaine  garde-côte  en  Normandie , 
imaginèrent  chacun  un  instrument  qui  devait,  par 
un  mécanisme  ingénieux,  tenir  les  paupières 
«Parlées,  fixer  le  globe  de  l’œil,  et  compléter  d'un 
seul  coup  l'incision  de  la  cornée.  Le  i>rcinier  de 
ces  inslruiuenls , terminé  par  une  sorte  d'aimeau 
coudé  à angle  droit  sur  son  manche,  concave  en 
arrière,  moulé  sur  le  devuut  de  l’œil  auquel  U 

(1)  Cârron  du  VÎDardt,  t.  II. 

(3)  CauMrd,  Theset  i/e  Parir.  etc. 


doit  s'adapter  exactement,  reofermo  une  lame 
tranchante,  en  forme  de' flamme,  qui,  mise  en 
jeu  par  un  ressort,  coupe  aussitôt  la  moitié  du 
cercle  de  la  cornée , soit  de  bas  en  haut,  soit  de 
haut  eu  bas.  L’anneuu  et  le  manebe  du  second  sont 
sur  la  même  ligne.  Sa  lame  offre  quelque  analogie 
avec  le  pbaryngoiome,  et  marche  horizontalement, 
ô la  différence  de  l’autre,  qui  tombe  sur  l’œil 
comme  le  tranchant  d’une  guillotine.  L’instrument 
de  Guérin,  dont  la  flamme  de  Van  Wy  a peut-être 
donné  l'idée,  est  depuis  longtemps  abandonné  en 
France,  et  M.  Eckbold  est  le  seul,  à ma  conuais- 
sauce , qui,  après  l’avoir  modifié,  ail  voulu  le  faire 
adopter  en  Allemagne.  Quoique  plus  commode  et 
moins  dangereux , celui  de  Dumont  n'a  pas  été 
mieux  accueilli. 

A*  Asscmblaut  la  pique  de  Pamard  avec  le 
cératotome  , Guérin,  de  Lyou  (3),  n’a  pas  été  plus 
heureux  que  son  homonyme  de  Bordeaux.  Si  les 
machines,  dont  les  anciens  étaient  si  prodigues, 
si  toute  espèce  de  forces  aveugles  «ont  rejetées 
avec  tant  de  soin  de  la  pratique  des  opérations  par 
les  chirurgiens  de  uos  jours,  à plus  forte  raison 
doivenl-elle-s  être  éioiguées  de  l'œil,  organe  si 
délicat  cl  si  facile  à détruire.  La  secousse  qu’on 
leur  imprime  nécessairement  en  lâchant  un  ressort 
mécanique,  la  crainte  de  blesser  ce  qu’il  importe 
de  ménager , de  faire  une  ouverture  ou  trop  grande 
ou  trop  petite,  de  couper  tantôt  trop  près,  tantôt 
trop  loin  de  la  sclérotique,  ont  surtout  effrayé  les 
praticiens.  11  serait  injuste , cependant , de  nu  rien 
accorder  à de  pareilles  conceptions,  de  les  quali- 
fier d'àbsurdes,  comme  on  l’a  fait,  sans  avoir  pu 
les  juger  en  connaissance  de  cause.  Nombre  do 
uiédiK^ins  {>euveat  attester,  comme  M.  Uedeibofer , 
que  Petit,  de  Lyon,  a souvent  et  heureusement 
essayé  riiistrument  de  Dumont.  Modifié  par  le 
neveu  de  son  inventeur , U serait  même  allé  jusqu’à 
donner  soixante-deux  succès  sur  soixante  et  onze 
opérations,  si  tant  est  qu’on  puisse  prendre  à la 
lettre  ce  qui  en  a clé  dit.  Ce  que  l’on  peut  afllrmer, 
c'est  que,  malgré  les  perfecdonnement-s  que  lui  a 
fait  subir  M.  Giiépin  (A),  rinslrumenl  de  Guérin 
est  resté  complètement  en  dehors  de  la  pratique 
générale. 

b.  Kératotomie  tupérieure. 

Lorsque  la  deml-circonfércocc  inférieure  de  la 
cornée  est  opaque  ou  altérée  d’une  manière  quel- 
conque , la  section  en  devient  d'abord  assez  difficile 
dans  certains  cas.  Ensuite , la  plaie  se  trouve  dans 
de  mauvaises  conditions  pour  ,1a  cicalmatiou. 
Quoique  saine , cette  membrane  peut  être  très- 
petite,  de  manière  qu’il  est  nécessaire  d'en  déta- 
Ueber  plus  de  la  moitié  pour  obtenir  uneouverturo 

(3)  Maladies  des  yeux,  p.  3h0,  1769. 

(I)  S<re.  mèd,  de  Nantes,  1831,  2«  Irim.,  p.  46. 
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Rtifflsante.  Ko  paroil  cas,  Wcnzcl  conseille  d'en 
inciser  le  demi-cercle  supérieur,  et  dit  s’en  être 
lrès*bien  trouvé  chez  le  duc  de  Belford.  Ricbter  est 
du  même  avis,  et  B.  Bell  en  a fait  la  proposition 
formelle,  même  pour  les  cas  ordinaires.  Suivant 
lui , la  sortie  du  corps  vitré  est  moins  à craindre, 
la  cicatrice  de  la  cornée  se  fait  pins  promptement 
ot  est  moins  visible  , moins  gênante  pour  la  vision 
que  par  le  procédé  ordinaire.  M.  Wagner  dit  que 
îl.  Alexandre  n'a  pas  répugné  de  mettre  l’idée  de 
Wenzel  h l'épreuve,  et  M.  Wilmot,  cité  par  M.  Ec- 
card , prétend  que  MM.  Lawrence,  Green , Tyrcll , 
l’ont  souvent  mise  en  pratique.  En  France,  Du- 
puytren  a cru  devoir  aussi  l’essayer  ; mais  personne 
avant  M.  Jægcr  n’avait  réuni  un  assez  grand  nom- 
bre de  faits  recueillis  chez  l’homme  vivant,  pour 
fonder  sur  elle  une  méthode  générale.  Avec  l’incl- 
sion  supérieure,  on  n’a  point  à craindre  le  frotte- 
ment du  bord  palpébral  ni  des  cils,  dit  M.  Jæger; 
les  larmes  coulent  plus  facilement,  irritent  moins 
la  plaie,  qui , h son  tour,  suppure  moins  fréquem- 
ment, et  la  procidence  de  l’iris  doit  être  rare,  lue 
première  difficulté  a d’abord  Axé  son  attention , 
c'est  la  tendance  de  l’œil  à se  porter  en  dedans, 
ou  bien  à se  renverser  sous  la  paupière  supérieure. 
Sous  ce  i>oinl  de  vue,  il  croit  avoir  triomphé  de 
tous  les  obstacles  eu  imaginant  uu  cératoiome  par- 
ticulier formé  de  deux  lames  un  peu  moins  grandes 
l’une  que  l'antre,  appliquées  face  à face , de  ma- 
Jiièrc  h représenter  un  couteau  de  Beer  ou  de 
Ricbter,  quand  U est  fermé.  En  pressant  sur  un 
bouton  latéral,  on  en  fait  glisser  la  petite  pièce 
sur  la  grande,  comme  si  Ton  ouvrait  un  canif  à 
coulisse. 

Le  maladectlesaides  doivent  être  placés  comme 
dans  la  méthode  ordinaire.  L’opérateur  saisit  le 
cératoiome  double  comme  une  plume  h écrire,  en 
tourne  le  tranchant  en  haut,  traverse  la  chambre 
antérieure  parallèlement  ù son  axe  transversal , en 
se  conformant  d'ailleurs  aux  préceptes  établis  plus 
haut.  Cela  fait,  il  ramène  le  globe  oculaire  2i  sa 
position  naturelle;  l’abaisse  même  un  peu,  s’il  est 
nécessaire,  et  le  fixe , avec  la  pièce  la  plus  large 
du  couteau,  pendant  que  l’autre  lame,  mise  en 
jeu  par  le  pouce  de  la  même  main,  opère  la  section 
de  la  cornée  en  glissant  de  sa  pointe  vers  sa  base. 
M.  Alexandre  (1),  qui,  après  avoir  traversé  la 
cornée,  en  laisse  une  bride  qu’un  petit  couteau  à 
extrémité  mousse  divise  après  coup,  parait  avoir 
une  telle  habitude  de  cct  instrument  qu’il  peut 
opérer  seul  et  sans  aides. 

Puisque  dans  l’espace  de  six  mois  M.  Jægcr  a 
pratiqué  quarante  fois  l’extraction  de  la  cataracte 
avec  succès,  au  moyen  de  son  cératoiome  double  , 
il  serait  inexact  de  soutenir  que  cet  instrument 
est  absolument  mauvais.  A priori,  néanmoins,  on 
en  comprend  mal  les  avantages.  S’il  est  vrai  qu’on 

(1)  Wagner,  BulUtin  dt  FirtumCt  t.  X,  p.  984. 


puisse  solidement  fixer  l’œil  avec  sa  lame  immo- 
bile,  pendant  que  son  autre  pièce  divise  le  segment 
supérieur  de  la  cornée,  il  doit,  d’un  autre  cêté, 
traverser  plus  difficilement  les  tissus.  La  kéra- 
totomie supérieure , au  surplus,  peut  Irès-bico  être 
pratiquée  avec  le  couteau  onlinairc.  M.  Græfc  (9), 
qui  s'en  est  servi  avec  succès,  dix-sept  fois  sur 
dix-huit , entre  autres  sur  le  duc  de  Cumberland , 
le  croit  préférable  nu  cératotome  double,  ot  je 
n'ai  pas  employé  d’autres  instruments  dans  les 
quinze  cas  où  j’ai  tenté  ce  genre  de  kératotomie. 
Quant  k l’opération  en  elle-même,  de  tous  les 
avantages  qu’on  lui  accorde,  il  n'y  en  a que  très- 
peu  de  réels.  Elle  expose  moins  k blesser  l’iris,  k 
la  sortie  du  corps  vitré,  au  décollement  de  la 
plate  par  le  bord  des  paupières  peut-être;  mais  la 
manœuvre  de  tous  scs  temps  est  incontestablement 
plus  difficile  et  moins  sêre  que  dans  la  kératotomie 
inférieure.  Comment  aller  ouvrir  la  capsule  après 
coup,  si  l'œil  se  tient  relevé  sous  la  voête  de  l’or- 
bite? Quel  moyen  de  l'abaisser,  si  la  volonté  do 
malade  ne  suffit  pas?  Comment  diriger  la  pression, 
si  le  cristallin  tarde  k sortir?  Et  les  accompagne- 
ments de  la  cataracte,  CMit-on  qu’il  sera  toujours 
possible  de  les  atteindre?  C'est  donc  une  méthode 
d’exception , non  de  choix,  applicable  seulement 
aux  cas  indiqués  par  Wenzel , en  supposant  même 
qu’.*ilûrs  il  ne  soit  pas  mieux  de  recourir  k l'emploi 
de  l’aiguille. 

III.  Paniemenf  et  iuiles. 

Après  l’cxir.nclion,  le  pansement  cl  le  traitement 
consécutif  dilTèrent  peu  deeequi  a été  recommandé 
pour  rabaissement.  Seulement,  il  n’est  peut-être 
pas  tout  k fait  inutile  de  montrer  quelques  objets 
non  brillants  au  malade,  pour  voir  s'il  les  dislio- 
guc,  avant  de  lui  couvrir  les  yeux.  Ce  n’est  pas 
pour  satisfaire  k de  simples  motifs  de  curiosité 
que  ccUc  précaution  est  indiquée,  mais  bien  parce 
qu’une  pareille  épreuve  oblige,  quand  elle  n'est 
pas  satisfaisante,  k s’assurer  de  nouveau  s’il  ne 
serait  pas  resté  dans  l’œil  quelque  substance 
opaque  qu’il  inq>or(e  d’extraire.  Le  repos,  rabsence 
de  tout  mouvcmenl  des  yeux  et  de  l’extrémité 
supérieure  du  tronc  est  d’une  nécessité  plus  abso- 
lue que  jamais.  Quoique  la  tête  ne  doive  être  que 
légèrement  élevée,  je  ne  vols  pas  de  raison  , ce- 
pendant, qui  puisse  engager  k la  tenir  plus  basse 
que.les  pieds,  comme  le  faisait  Foricnze.  Le  régime 
doit  être  plus  sévère,  plus  longtemps  continué,  le 
premier  pansement  un  peu  plus  éloigné,  et  l'œil 
moins  promptement  exposé  k la  lumière  qu’après 
rabaissement. 

La  fonte  de  la  eomée , qu’il  faut  surtout  redou- 
ter, doit  être  surveillée  avec  un  soin  extrême.  On 
ne  la  prévient,  on  ne  rarrêic  qu’k  l’aide  d’un  trai- 

(9)  JrcAiv.  géH.dc  méd.,  t.XXI,  p.  971. 
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teoiCDt  irès-éocrgiqm;;  uue  saignco  de  deux  à trois 
palellcs  matin  et  soir,  des  sangsues  aux  tempes, 
des  pui^atifs  à l'iotérieur,  des  révulsifs  cutanés 
employés  .simullanémeol  le  premier,  le  secoud  et 
même  le  troisième  jour,  ne  sont  pas  de  trop  en 
pareil  cas,  U importe  môme  de  ne  pas  hésiter  h y 
recourir  dès  que  le  linge  qui  couvre  l*œil  se  tache, 
comme  sMl  était  mouillé  de  pus,  dès  que  le  ma> 
lade  SC  plaint  en  même  lemi»s  de  douleurs  dans 
rorbite,  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour 
de  l’opération. 

E.  Examen  eompuraiif  dti  mihodet, 

!.  L’abatssanenf,  seul  en  usage  jusqu’au  milieu 
du  dernier  siècle,  tomba  daus  un  tel  discrédit,  du 
moins  en  Franco,  après  la  publication  des  travaux 
de  Daviel,  que,  malgré  les  efforts  de  Polt  pour  le 
faire  revivre,  il  n’était  presque  plus  pratiqué  par 
|>orsonne  au  commencement  du  siècle  actuel.  Les 
moditlcations  qui  lui  ont  été  apportées  par  Scarpa 
le  relevèrent  de  cet  oubli.  Aussi,  la  question  de 
savoir  laquelle  des  deux  méthodes  est  la  meilleure, 
question  déjb  tant  do  fois  débattue  cl  toujours 
restée  indécise,  se  représeaie*l>eUe  encore  chaque 
jour.  Eu  admettant  qu’elle  ne  soit  pas  insoluble  de 
sa  nature,  il  faut  du  moins  conveoir  que  les  élé> 
menu  qui  la  concernent  sont  dUScilos  è peser. 
Que  conclure,  par  exemple,  de  ce  que  tel  procédé 
possède  un  plus  grand  nombre  de  partisans  de 
mérite  que  tel  autre?  de  ce  que  Scarpa,  Hey, 
Dubois,  Dupuytreu,  Ricbcrand , Bédard , Luxardi, 
Langcnbcck,  ont  obtenu  une  plus  forte  proportion 
do  succès  par  rabaissement  que  par  l’extraction, 
tandis  que  pour  Weiuel , Richter,  Beer,  Deinours , 
Boyer,  Roux,  Forlenze,  Pamtard,  c’est  justement 
le  contraire?  Dès  qu’un  opérateur  a fait  choix 
d’une  méthode  dont  U a l'habitude,  sa  prédiiec- 
tiun  l’abuse  toujours  plus  ou  moins,  et  le  rend  le 
plus  souvent  impropre  è juger  les  méthodes  oppo- 
sées. 

Les  résultats  annoncés  par  des  hommes  diffé- 
rents, également  instruits,  ne  sont  pas  non  plus 
des  ai^umeuts  décisifs.  Les  succès  que  l’abaisse- 
ment procurait  à Dupuytren  ne  prouvent  nullement 
que  cet  opérateur  eût  été  moins  heureux , si , dans 
le  principe,  il  se  fût  attaché  b faire  prévaloir  l'ex- 
traction.  En  faisant  conoaltrc  que , par  extraction , 
Sharp  obtint  un  nombre  de  succès  et  de  re- 
vers, que  Richter  a réussi  sept  fois  sur  dix,  Pel- 
Iclan  et  Dupuytren  vingt  fois  sur  cinquante, 
M.  L Cloqucl  vingt-huit  fois  sur  quatre-vingts , 
M.  Roux  cent  quatre-vingt-huit  fois  sur  trois  cent 
six,  A.  Pamard  trois  cent  deux-fois  sur  trois  cent 

(1)  Prtsi*  mdd.»  U I,  p.  43Û. 

(S)  BuU,  d*  VJetLd,,  l.  L P-  90* 

(3)  Am.  Jotmi.  de  méd.,  i.  LXXXIV,  p.  80,  et  »ur- 
tenlM,  1790« 


dnquantC'ueuf,  on  ne  prouve  pas  plus  pour  ou 
contre  celte  méthode,  qu’ou  ne  démontre  la  pré- 
éminence ou  l’infériorité  de  rabaissement , en  di- 
sant que,  de  cette  manière,  Rt^er,  Weller,  M.  Roux, 
ont  été  malheureux  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
tandis  que  Dupuytren  cite  cinq  réussites  sur  six, 
M.  J.  Cloquel  quatre-vingt-dix-sept  sur  cent 
soixante-six,  M.  Bowen  ceut  cinquante-quatre  sur 
cent  soixante,  et  M.  Luzardi  quatre  mille  cent 
soixante-huit  sur  cinq  mille  trenteH)ualre. 

Ayant  analysé  i,3û7  cas  d'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction,  empruntés  b douze  auteurs 
différents,  M.  Robertson  (1)  a constaté  597  insuccès, 
tandis  qu’il  n’y  en  a que  194  sur  7,529  exemples 
d'abaissemeDl.  De  soixante-quatre  malades  qu’il  a 
soumis  lul-mèiue  b l’extraction,  il  en  a guéri 
trente-doux,  quatorze  ont  retiré  quelque  amélio- 
ration de  l'opération,  qui  est  restée  dix-huit  fois 
sans  succès.  Cent  quinze  cas  d’abaissement  lui  au- 
raient au  contraire  procuré  quaUe-vingt-qualorxG 
guérisons,  aveedix  cas  d'amélioration, contre  onze 
insuccès.  M.  Serre  (i),  qui  adopte  l'abaissement , 
dit  avoir  réussi  soixante-deux  fois  sur  soixante- 
dix.  Dans  le  tableau  de  Rrunocr  (5)  on  voit  : 
252  extractions  : 149  bleu,  24  médiocres,  61  mal. 
Iü9  dépressions  : 154  bien,  56  mal.  100  extrac- 
tions: 50  bien,  17  médiocres,  24  insuccès.  100  dé- 
pressions ; 79  bien,  31  insuccès.  M.  FabiDi(4), 
qui  de  107  malades  en  opéra  100  par  extraction , 
dit  avoir  obtenu  71  succès.  Sur  un  total  de  179  ca.s 
d’extraction  par  M.  Roux  (5),  il  y eut  b une  épo- 
que 97  succès  et  82  insuccès. 

Supposons,  pour  faire  sentir  combien  ce  genre 
de  preuve  est  abusif,  que  les  vingt  plus  habiles  chi- 
rurgiens de  l’Europe  n’opèrent  que  par  extraction, 
tandis  que  vingt  autres , pris  au  hasard , aient  tou- 
jours recours  b la  dépression.  Parce  que  la  prati- 
que dos  premiers  fournira  une  plus  forte  propor- 
liOD  de  succès  que  celle  des  seconds,  s'ensuivra-t-il 
nécessairement,  et  par  cela  seul , que  l’extraction 
est  préférable  b l'abaissement? 

IL  Voyous  si , après  avoir  passé  en  revue  les 
avantages  et  les  iuconvénients  principaux  de  l'une 
et  de  l’autre  méthodes,  on  arrive  b quelque  chose 
du  plus  satisfaisant. 

L’rxfroclûm  permet  d’<mlover  sûrement  et  sans 
retour  l'obstacle  b la  viidon.  Peu  douloureuse,  ra- 
rement suivie  d’inflaoàmation  interne , elle  n'ex- 
pose b blesser  ni  les  nerfs  ni  les  vaisseaux  ciliai- 
res, laisse  intact  tout  l’intérieur  de  l’œil,  la  rétine, 
la  choroïde,  le  cercle  ciliaire  , etc.;  mais,  en  la 
pratiquant  on  peut  léser,  déformer  la  pupille,  faire 
sortir  lu  corps  vitré;  si  la  plaie  qui  en  résulte  ne 
SC  cicatrise  pas  par  première  iniuniion , elle  s’ul- 

(4)  BuUeiiM  de  Fénueae,  t.  XXVII,  p.  71. 

(51  Mauaoir,  7A4r«  78-79. 
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oère,  anwDC  bieolùl  uoe  pructUence  de  Tiris,  (juel-* 
quefois  Tairophio  du  globe  ocuhnro , ou  du  rooins 
uue  opacib'  Ton  éteudue  de  l.i  cornac;  les  suites 
CO  sont  longues  ; il  est  rare  que  l'ophthalmio  qui 
l'accompagne  se  termine  avant  le  quinaièiuc  ou  le 
vingtième  jour;  eDfm , elle  ne  peut  pas  être  mise 
en  usage  cbes  tous  les  sujets  ni  à tous  les  ftges. 

M.  Roux  (I),  qui  opéra  quarante- trois  malades  an 
printemps  de  1835,  eut  la  douleur  d'en  voir  mou- 
rir trois.  Sur  trente-cinq  malades  opérés  en  1850 
par  le  même  praticien  (3) , on  observa  Técoule- 
weot  du  corps  vitré  dans  cinq  cas  ; Tiris  fut  blessé 
plusieurs  fois;  une  inflammation  violeate  do  Tceil 
eut  lieu  dans  onze  cas.  Treiae  ntalades  recouvrè- 
rent parfaitement  1a  vue.  Le  succès  fut  incomplet 
cbea  huit  autres;  dans  quatorze  cas  l'opération  ne 
réusait  point.  L'un  des  o^iércs  mourut  d'érysipèle. 
8ur  coDt  soixante-dix-neuf  maladie  opérés  par 

N.  Houx  (5)è  une  autre  époque,  la  fonte  do  l'œil 
eut  lieu  quatorze  fois,  l'opacité  de  la  cornée  viugt- 
buit  fois,  une  cataracte  fausse  se  manifesta  <lans 
vingt-deux  cas.  Il  (mniUrait  cependaut,  d’après 
M.  Maunoir  (4),  qu'b  la  Cbarilé,  du  temps  de 
M-  Roux,  on  n'a  constaté  la  calaracU'  membraneuse 
que  cinq  fois  sur  ces  cent  soixanio-dix-neuf  cas. 

VabaititmeiU  se  borne  ik  déplacer  le  corps  opa- 
que et  l’abandonne  au  sein  de  l’organe , laisse  par 
conséquent  nno  cause  pormauente  d’irritation  dans 
l'ocil,  expose  à la  réascensiuu  du  cristallin  , est 
fréquemment  suivi  do  cataracte  mombraueuse  se- 
condaire, d'iritis , do  douleurs  profondes  (d  de 
symptôOK's  nerveux  généraux.  L'aiguille  traverse 
des  tissus  délicats , hlesso  nécc^ssaireraent  la  cho- 
roïde,  la  rétine,  le  corps  vitré,  quelquefois  aussi 
l'irLs  et  le  corps  ciliaire.  Mais,  d'un  autre  côté,  U 
UC  donne  point  issue  à l'bumeur  vitrée,  u'ex  pose  ni 
aux  taches , ui  il  Tulcération  de  la  cornée  transpa- 
rente, nié  la  procidence,  ni  à l’excision  do  l'iris, 
ni  h la  perle  Imuiédiale  de  l'œil.  Dès  le  lendemain, 
la  piqûre  qu’il  nécessite  est  fermée , cl  la  conjonc- 
tive, qui,  le  plus  souvent,  .s’enllaaàme  b peine, 
reprend  ordinairt>mcul  son  aspect  naturel  au  l>out 
de  huit  à douze  jours.  Lnûn,  ou  peut,  b la  rigueur, 
l'appliquer  à tous  les  cas,  le  recommencer  uue  ou 
plusieurs  fois  sur  le  môme  organe,  sans  faire  cou- 
rir de  grands  dangers  au  malade. 

ni.  D’après  celle  énumération,  il  .semble,  au 
premier  abord,  que  rabaissement  doive  remporter 
sur  l'exlraclion.  Un  examen  approfondi  ne  permet 
pas  de  tirer  une  conclusion  aussi  claire , .lussi  po- 
sitive. La  piqûre  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde, 
de  la  rétine,  du  corps  vitré,  ne  produit  guère  plus 
de  douleurs  que  la  section  de  la  cornée,  b la  vé* 
rité , quand  on  se  comporte  comme  je  l'ai  indiqué. 
La  blessure  des  nerls , des  vaisseaux , du  corps  ci* 

(t)  Haanoir,  TJkist  p.  M. 

Frankct  mdd.t  1. 1,  p.  M- 

(3)  Maunoir,  7Aà«<  oii^  p.  79*80. 


liairo , est  facile  à éviter  et  géncralcmcut  peu 
grave.  Quand  la  capsule  cristalline  est  oonvenable- 
menl  déchirée,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  cata- 
racte secondaire  serait  plus  commune  après  ra- 
baissement qu’après  l’extraction.  Si  le  cristallin 
est  bien  engagé  dans  le  corps  vitré , il  est  diOlcile 
qu’il  remooto,  et  que , par  sa  présence,  H gène  la 
rétine.  Avec  de  l’adresse  on  parvient  également  b 
ménager  l'iris,  que  l’aiguille  ne  blesse  d'ailleurs 
jamais  aussi  gravement  que  lecératolome.  Maison 
a tort  de  soutonirque  celle  méthodeest  plusslmplc 
et  plus  facile  que  l’autre.  II  n’est  pas  si  aisé  qu’on 
se  [’imaginede  passerrinstrument  entre  l'uvée  et  la 
cataracte;  de  ne  pas  l'engager  entre  le  cristallin  et 
son  enveloppe;  de  faire  uue  ouverture  convenable 
b la  capsule;  d’enipècher  le  corps  opaque  de  se 
renverser,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  pour  peu  que 
la  concavité  do  raiguitle  le  presse  plus  dans  un 
sens  que  dans  l'autre,  se  dévie  de  la  direction  in- 
diquée , ou  qu'il  ait  contracté  d'adhérence  avec  les 
parties  ambiantes;  enfin,  ce  n'est  souvent  qu’après 
de  longs  tâtonnements  qu’on  parvient  b le  porter 
et  b le  fixer  au  fond  de  l’œil.  La  plus  grande  adresse 
est  indispensable  pour  pratiquer  l’abaissement 
avectoute.s  les  chances  possibles  de  succès.  SI  les 
gens  inhabiles  le  préfèrent  généraloment , c’est 
bien  moins  b oausc  de  son  apparente  simplicité, 
que  parce  qu'il  ne  laisse  pas  voir  aussi  ctaireineni 
leurs  fautes  que  la  méthode  par  extraction.  D’un  au- 
tre côté,  l'irritation  qu’il  produit  augmente  la  sé- 
crétion des  humeurs,  détermine  bientôt  dans  l’œil 
un  seuiimcni  de  distension  qui  n’a  point  lieu  dans 
l’uutre  méthode. 

Udo  trtiia  chronique  ou  aigué,  puis  un  resser- 
rement, et  même  une  obtilératloo  complète  de  la 
pupille,  en  sont  souvent  la  suite.  Le  broiement  dn 
corps  vitré,  aans  être  immédiatement  dangereux, 
ne  peut  pas  être  néannioiDs  tout  b fait  exempt 
d'inconvéuients.  Le  cristallin,  qui  disparaît  en  ef- 
fet quelquefois  par  absorption  ou  par  dissolution, 
persiste  plus  fréquemment  encore  avec  ses  formes 
et  son  volume  pendant  des  années  et  même  toute 
la  vie , quoi  qu'en  aient  dit  les  modernes  d’après 
PoU,  Scar|>a  et  Daldin  (o),  qui,  dès  l'aunée  17iâ, 
en  avait  constaté  l’.ibsorpUon , ci  concluait 
qu'elle  est  constante  après  rabaissement,  boer  l’a 
va  remonter  au  bout  de  vingt -six  ans.  Sur  douze 
malades,  dont  j'ai  pu  examiner  les  yeux  dans  les 
hôpitaux,  un  an,  deux  ans,  deux  ans  et  demi  et 
quatre  ans  .'iprès  l’oitération,  il  avait  b peine  di- 
minué d’un  cinquième  chez  le  seul  sujet  où  il  fût 
sensiblemcDt  altéré.  Chez  les  autres  il  avait  fini , 
au  moyen  de  quelques  lames  de  la  tunique  hyolol* 
dienne  qui  l’cn  séparaient , par  contracter  des  ad- 
hérences avec  un  point  de  U rétine  et  do  la  ebo- 

(4)  Thèém  p.  49. 

(8)  Biàlio^A.  4»  J^an^uê,  t.  III,  p.  341,  in*4o. 
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rolde,  oiTranl  ellcs-mèmcs  une  sorte  de  nrpud  ou 
de  cicatrice  longue  de  trois  lignes  environ.  M.  Cam> 
paignaC)  qui  s’est  livré  ii  des  recherches  toutes 
spéciales  sur  ce  point  de  pratique,  ditaussi  qu’après 
b dépression  la  lentille  cristalline  est  loin  de  dis- 
paraître aussi  promptement  et  surtout  aussi  con- 
stammeot  qu’on  l’avait  cru.  C’est  b un  inconvé- 
nient fâcheux,  il  faut  en  convenir,  inconvénient 
qu’aucun  argument  ne  peut  atténuer  et  qui  rendra 
toujours  l’opération  de  la  cataracte  par  abaisse- 
ment moins  complète  que  par  extraction. 

IV.  La  kéralonyxit,  que  le  docteur  Wedemeyer 
rejeltc  après  l’avoiressayée  cinquanlc>trois  fois,  ne 
réussirait  pas  mieux , et  quoi  qu’en  dise  M.  Schind- 
1er,  qui  la  défend,  ce  serait  une  mauvaise  manière 
de  rassurer  les  praticiens  que  de  pénétrer,  h l’in- 
star de  cet  auteur,  par  le  centre  de  la  cornée,  au 
lieu  de  passer  par  le  point  déclive  do  la  chambre 
antérieure. 

Lebappé  ou  abandonné  au-devant  de  l’iris,  soit 
en  masse,  soit  par  fragments,  le  cristallin  est  loin 
de  s’y  dissoudre  aussi  promptement  que  quelques 
auteurs  le  prétendent.  Des  observations  rGcucillio.s 
par  M.  Plichon,  à la  Salpétrière,  prouvent  qu’a- 
lurs  il  forme  souvent  un  corps  étranger,  et  que,  si 
l'on  ne  s’empresse  pas  de  l’enlever,  l’œil  est  exposé 
à de  graves  dangers.  Une  autre  défectuosité  plus 
grave  est  la  suivante  : la  pupille  peut  rester  mo- 
bile, parfailcmcnt  nette,  tout  rorg.ine  avoir  l’ap- 
parence de  la  plus  parfaite  intégrité,  et  la  vision 
n'en  être  pas  moins  totalement  abolie.  J’ai  vu  qua- 
tre personnes,  au  Bureau  central , qui  étaient  aveu- 
gles par  celte  raison , et  qui  avaient  été  opérées  il 
Paris.  Un  homme,  &gé  de  soixante-don  x ans,  que  j’a- 
vais opéré  en  18i0,à  l'hépital  Saint-Antoine,  m’est 
venu  demander  conseil  en  1831.  Au  premier  .aspect, 
on  affirmerait  que  sa  vue  est  entièrement  libre.  La 
pupille  est  d’un  l)eau  noir,  ronde  , régulière,  mo- 
bile, ni  resserrée  ni  dilatée  outre  mesure,  et  ce- 
pendant la  cécité  est  absolue.  Ce  qui  a pu  en  im- 
poser aux  partisans  de  la  dépression , c’est  qu’assex 
souvent  les  malades  semblent  recouvrer  la  vue  au 
bout  de  quelque  temps,  et  la  conservent  en  effet 
pendant  un  mois  ou  deux,  mais  pourlavoir  s’affai- 
blir ensuite  par  degrés  et  la  perdre  tout  b fait  en 
moins  d'une  année. 

Si  l’opération  répétée  sept  fois  dans  un  cas , .six 
fois  dans  iin  autre,  cl  jusqu'b  treize  foissur  chaque 
œil , dans  un  troisième , a permis  à Hey  de  guérir 
.ses  malades,  ü n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces 
lenuiives  secondaires  restent  le  plus  souvent  sans 
succès.  La  vérité  est  cependant  que  leurs  suites 
.sont  ordinairement  peu  graves.  Après  rabaisse- 
ment il  reste  ou  il  se  forme  presque  toujours  des 
parcelles  plus  ou  moins  opaques  au-devant  du 
corps  vitré.  L’expérience  prouve  qu'aprèsrextrac- 
tion  cct  accident  est  intiniment  plus  rare. 

Quant  à celle  dernière  méthode,  il  est  évident 
que  la  section  de  U cornée  est  beaucoup  plus  dé- 


licate que  la  ]>crroratJon  de  la  sclérotique;  que, 
malgré  toutes  les  précautions,  le  corps  vitré  peut 
s’échapper,  l’iris  être  largement  incisé  par  le  cou- 
teau , décollé  ou  déchiré  par  le  crislallin  ; mais  aa 
fond , si  l'opération  est  bien  faite  et  le  malade  dans 
de  bonnes  conditions , trois  accidents,  la  sortie  do 
corps  vitré,  la  fonte  de  l’œil  et  l’opacité  consécu- 
tive de  la  cornée,  peuvent  .seuls  la  rendre  dange- 
reuse; tandis  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
elle  donne  sans  contredit  un  résultat  soit  immé- 
diat , soit  déflnitif , plus  satisfaisant  que  la  méthode 
par  dépression.  II  faut  dire  cependant  que  la  .sortie 
du  cristallin  expose  encore  h deux  autres  accidents. 
Quoique  largement  dilatée  par  l'action  de  la  l>ella- 
done , la  pupille  se  resserre  presque  constamment 
au  point  d’opposer  quelque  résistance  au  corps 
opaque,  qui  tend  alors  i décoller  l'iris  par  en  bas, 
de  manière  è sortir  par  là  si  la  pression  de  l’œil 
n’était  exercée  avec  une  extrême  lenteur.  Celte 
pression,  portée  brnsquement  sur  la  cornée  par 
suite  d’un  mouvement  inopiné  du  malade,  au  mo- 
ment où  le  bord  de  la  cataracte  se  présente  à la 
plaie,  peut  à son  tour  repousser  la  lentille  au-des- 
sus du  corps  vitré;  de  telle  sorte  qu’on  restera 
dans  le  doute  de  savoir  si  elle  est  encore  dans 
l'œil  ou  si  elle  en  est  réellement  sortie;  ainsi  que 
cela  m’est  arrivé  une  fois. 

V.  La  procidence  de  lirit,  qui  survient  après 
l’opération , plus  fréquente  chez  les  vieillards  b 
cause  du  peu  de  promptitude  que  la  cornée  met 
chez  eux  à sc  cicatriser,  se  traite  p.nr  l’emploi  de 
moyens  mécaniques  ou  de  la  liellndonc,  tant  qu’il 
n'y  a pas  d'adhérence , par  le  nitrate  d’argent 
dans  le  cas  contraire,  et  n'esi  pas  plus  difficile  à 
guérir  ici  que  dans  toute  autre  circonstance.  Lors- 
qu’on tient  à ne  laisser,  aucune  parcelle  nuisible 
dans  l'œil,  rien  n’etnpèchc  de  pousser  par  la  plaie 
une  ou  deux  Injections  d’eau  tiède  avec  une  petite 
seringue  d’Anel.  Peut-être  même  scrait-il  vrai- 
ment avantageux  d'imiter  Forlcnzc  et  d’adopter 
généralement  cette  méthode.  En  somme  , si  les 
dangers  de  l’extraction  sont  plus  graves  et  plus 
apparents,  ceux  de  rabaissement  sont  plus  nom- 
breux cl  plus  réels.  Des  opérateurs  également  ha- 
bileséviteront  plus  facilement  les  premiers  que  les 
seconds,  cl  si  l’emploi  de  l’aiguille  manque  moins 
souvent  de  procurer  quelque  mieux  au  malade,  la 
méthode  de  Daviel  fournit,  en  compensation,  une 
plus  grande  masse  de  réussites  définitives.  Trouvez 
le  moyen  d’éviter  la  fonte  delà  cornée,  et  l’ext  raclion 
procurera  de  nombreux  succès;  emi>êcbcz  l’iritis 
après  rabaissement,  et  les  malades,  à l'abri  do 
souffrance  ou  de  dangers,  resteront  cependant  ex- 
posés à ne  retirer  que  des  résultats  incomplets  de 
l’opération.  Sur  (rois  cents  opérations  de  cata- 
racte dont  j’ai  noté  les  circonstances,  je  compte 
deux  cents  succès.  Dans  les  hôpitaux  où  j’ai  suivi 
I tantôt  l'extraction,  par  en  haut  ou  par  en  bas, 
I tantôt  rabaissement  par  divers  procédés , je  ne 
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sais  poiut  encore  à quelle  inélbo'lc  je  dois  attri- 
buer le  plus  d*avanUges  on  d’inconvénieuts.  En 
TUle,  rextraclion  réussit  évidemment  mieux.  Je 
conclus  donc  que  dans  les  circonstances  où  les 
deux  méthodes  pourraient  être  indifféremment 
tentées*  rextraclion  est  préférable;  mais  que, 
dans  les  autres  cas,  c'est  tantôt  Tune , tantôt  l’au- 
tre, qui  doit  être  adoptée. 

L’abaissement  parait  devoir  l’emporter,  par 
exemple , chez  les  enfants  et  les  sujets  indociles  ; 
quand  les  yeux  sont  petits,  enfoncés;  lorsque  la 
cornée  présente  des  taches,  est  petite,  aplatie; 
que  les  paupières  ou  la  conjonctive  sont  malades 
depuis  longtemps;  qu’on  a lieu  de  craindre  une 
vive  inflammation  des  annexes  de  I’crU;  que  la  ca- 
taracte est  complètement  liquide;  qnc  la  pupille 
est  resserrée,  ou  l’iris  adhércot  h la  cornée;  que 
l’œil  et  très-saillant  est  très-irritable.  L’extraction 
offre  au  contraire  plus  d’avantages,  chez  les  vieil- 
lards, cl  même  chez  les  adultes,  si  la  chambre 
antérieure  est  large,  le  cristallin-très-dur,  la  cata- 
racte membraneuse  ou  adhérente,  l’œil  parfaite- 
ment sain,  peu  sensible  et  susceptible  d’être  tra- 
versé sans  peine  par  le  curatotomc. 

F.  C(Uarae(et  artîficieUes. 

Il  y a longtemps  qu’on  a senti  le  besoin  de  pro- 
duire artificiellement  des  cataractes,  pour  s’exer- 
cer d'avance  sur  les  animaux  ou  les  cadavres,  et 
de  donner  d’alllcnrs  il  l’œil  toute  la  mobilité  qui 
le  rend  si  difficile  ù fixer  an  moment  de  l’opéra- 
tion. Troja  , en  Italie,  M.  Bretonneau , en  France, 
ont  fait  quelque  tentative  pour  rendre  le  cristallin 
opaque  Ù l’aide  d'acides  étendus.  M.  Leroy  (d’Etio- 
los)  a cru  y mieux  parvenir  au  moyen  de  décharges 
électriques;  mais  personne,  avant  M.  Neuner  (1), 
dcDarm$ladt,n'en  avait  fait  l'objet  d’un  travail  par- 
ticulier. Le  liquide  dont  il  s’est  servi  avec  le  plus 
de  succès  est  une  solution  de  six  grains  de  su- 
blimé corrosif  dans  un  gros  d’alcool  pur.  l'ne  pe- 
tite seringue  en  verre,  garnie  de  platine,  terminée 
par  un  siphon  très-fin,  et  que  traverse,  de  ma- 
nière à pouToiren  dépasser  les  deux  extrémités, un 
stylet  extrêmement  aigu,  est  d’abord  remplie  de 
celte  solution.  On  la  porte  ensuite  parune  ouverture 
préalablement  pratiquée  à l’angle  externe  de  l’œil, 
de  haut  en  bas , de  dehors  en  dedans , et  d’arrière 
en  avant , jnsqu’ù  la  face  postérieure  du  cristallin , 
dans  laquelle  la  pointe  du  stylet,  qui  sert  de  con- 
ducteur au  siphon  de  la  seringue,  s’enfonce  après 
en  avoir  perforé  la  capsule.  Dès  lors  la  petite  ai- 
guille étant  inutile,  on  la  retire,  et  le  pouce  ap- 
puyé sur  l’extrémité  du  piston,  chasse  doucement 
le  liquide  dans  l’épaisseur  du  corps  lenticulaire, 
qui  Do  tarde  pas  ù changer  de  couleur.  On  en  fait 

(1)  Mannoir,  Thist  citü,  p.  43. 
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autant  du  côté  inlemc  s’il  est  nécessaire , et  l’opé- 
ration SC  trouve  terminée. 

Parmi  les  machines  imaginées  pour  représenter 
sur  des  yeux  de  cadavre  leç  principales  difficultés 
qu'on  rencontre  sur  l’homme  vivant,  l’ophibalmo- 
phantoroe  de  M.  Sachs  est  assurément  la  plus  in- 
génieuse : composé  d’un  socle,  d’un  masque,  et 
d’un  porte-œil,  dont  je  ne  puis  donner  ici  la  des- 
cription, elle  me  parait  du  reste  trop  compliquée 
pour  devenir  jamais  d’nn  usage  général. 

L’un  des  milieux  réfringents  de  l’œil  étant  en- 
levé ou  déplacé,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que 
presque  tous  les  individus  opérés  de  la  cataracte 
doivent  porter  des  loncttes  à verres  convexes 
comme  les  presbytes.  A ce  sujet,  du  reste,  Naltrc- 
Jan  avait  constaté  sur  le  cadavre  ce  que  M.  Roux 
et  d’autres  ont  annoncé  depuis  , savoir  qu’après 
l’extraction  du  cristallin  le  corps  vitré  s’arrondit 
en  avant  comme  pour  remplir  le  vide  qui  vient  de 
s’opérer  dans  l’œil  et  diminuer  l'importance  des 
lunettes. 

Chez  les  enfants  et  les  aveugles  de  naissance, 
chez  tous  les  sujets  enfin  qui,  pour  la  première 
fois,  sont  obligés  de  faire  l’éducation  de  leur  vue, 
il  est  bon  d’ajouter  aux  précautions  géncralcinenl 
usitées,  une  ressource  fort  simple,  employée  avec 
succès  par  Dupuylren , et  qui  consiste  ù leur  fixer 
les  mains  sur  le  dos,  afin  que,  privés  de  ce 
secours,  ils  soient  forcés  de  faire  de  plus  grands 
efforts  avec  les  yeux  pour  sc  diriger  vers  les  olgels 
extérieurs. 

S IV.  Pupille  artificieUe, 

Deux  étals  fort  distincts  peuvent  réclamer  l’éta- 
blissement d’une  pupille  artificielle,  l’op.'vcilé  de  la 
cornée  et  le  resserrement  ou  l'obltlération  de  la 
pupille  naturelle.  Dans  le  prcD)k>rcas,  que  l’ob- 
staclc  à la  vision  soit  le  résultat  d'une  ophtbalmic 
simple,  d'un  ulcère,  d'une  blessure  ou  de  toute 
autre  lésion  de  la  cornée,  peu  importe.  Pourvu 
que  rintérieur  de  l’œil  ne  soit  pas  affecté,  cl  qu’il 
reste  un  [>oint  trans;>arenl  au  dehors , l’ottération 
de  la  papille  arlificieile  peut  être  tentée.  Dans  le 
second,  qu'il  y ntt  myosls  ou  ptblsls,  synézizis  ou 
atrésie;  que  la  prunelle  soit  complètement  fermée 
ou  simplement  rétrécie;  que  l'altération  soit  cnn- 
géniale  ou  accidentelle,  la  suite  d’une  opbtbalmie 
inleruc,  d’une  iritis,  de  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement  ou  par  extraction  ; que  l’iris  con- 
serve sa  forme  ou  non , adhère  ou  n’adbère  pas  ù 
la  cornée  ou  bien  à la  capsule  du  cristallin;  qu’il 
y ait  ou  qu’il  n'y  ail  pas  de  sinéchie , soit  anté- 
rieure, soit  postérieure,  l'o|>ération  est  également 
praticable,  quoiqu’elle  offre  infinimeot  moins  do 
chances  do  succès , taut  que  la  rétine  n'a  pas  perdu 
la  faculté  de  percevoir  les  rayons  lumineux,  et  que 
U chambre  antérieure  conserve  sa  transparence. 

Si  cette  dernière  condition  manquait,  c’est  en 
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vain  qu*on  ferait  une  nouvelle  pupille,  que  la  lu- 
mière arriverait  au  fond  de  Tceil.  Les  Inflamma- 
tioas  aiguës  ou  chroniques  des  tuniques  ioternes, 
dont  la  marche  n'est  pas  définitireincnt  arrêtée , 
forment  encore  des  contre-indications,  qui,  quoi' 
que  moins  absolues,  suCDsent  cependant,  sauf 
quelques  exceptions,  pour  retenir  un  chirurgieu 
circonspect.  Presque  tous  les  auteurs  défendent, 
en  outre,  de  songer  à la  pupille  artificielle  tant 
qu'il  n;  a qu\io  œil  de  pris,  tant  que  le  malade 
y voit  assez  pour  se  conduire  sans  guide.  L’opéra- 
tion étant  parfois  suivie  d’accidents  capables , à 
eux  seuls,  d'altérer  profondément  la  vision,  il  ne 
paraît  pas  prudent,  en  effet,  d'exposer  le  sujet  i 
perdre  le  peu  qui  lui  reste,  quand  on  n’a  d’ailleurs, 
pour  améliorer  son  sort,  que  des  chances  assez 
précaires. 

A.  Méthode  opératoire. 

Tous  les  procédés  imaginés  |>our  établir  une 
nouvelle  pupille  peuvent  être  rapportés  à (rois 
méthodes.  Dans  l'une,  i'tridtofomie  ou  la  cor^lo- 
mif,  on  se  borne  ài  inciser  l’iris  ; dans  la  seconde , 
rirtdfclomte  ou  la  coreclomiV , on  cxciso  un  lam- 
beau do  celte  membrane , tandis  que , dans  le  troi- 
sième , Viridodialysie  ou  la  eorédialyHe , on  se 
cmilento  d'en  détacher  la  circonférence  vers  l’un 
de  ses  |>oints. 

I.  Corétomie  ou  méthode  par  incUiotu 

Personne,  avant  Cheselden,  n'a  parlé  de  l’iri- 
diotomic;  depuis  lors,  elle  a fixé  l'attonlion  de 
Maucharl,  Sharp,  Sprœgel,  Meiners  et  Rathleaw, 
qui  l’ont  proposée  dans  le  cas  de  persistance  de  la 
membrane  pupillaire;  d’Odbélius,  Guérin,  Janin, 
Wcnzel,  de  MM.  Maunoir,  Adams,  etc.,  qui  lui 
ont  fa^  subir  diverses  modifications.  Le  malade, 
ropéralcur  cl  tes  aides  doivent  être  placés  comme 
pour  l'opération  de  la  cataracte. 

a.  Procédé  de  Cheselden.  Avec  un  petit  couteau 
on  forme  de  scalpel  traiicbanl  d'un  seul  côté,  Cbc- 
seldcii  pénétra,  comme  ou  le  fait  pour  i'abaisso- 
meot , à travers  la  sclérotique,  jusqu’à  l’urée. 
Arrivé  là,  il  fit  passer  la  pointe  de  son  instrument 
daus  la  chainbro  antérieure.  Le  dirigeant  ensuite 
de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  suivant 
quelques-uns,  ou,  selon  d’autres,  de  l'angle  in- 
terne au  contraire  vers  l’angle  externe  et  d’arrière 
en  avant , il  pratiqua  une  incision  transversale , 
longue  de  deux  k trois  lignes,  au  centre  de  l’iris. 
Une  pupille  de  forme  elliptique , semblable  à celle 
de  quelques  quadrupèdes , fut  le  résultat  do  cette 
opération  délicate,  qui  eut  un  plein  succès,  et 
Usa  vivement  ratteniion  du  monde  savant. 

fr.  Procédé  de  Sharp.  En  pratiquant  la  coréto- 
mie» Sharp  06  prétend  avoir  fait  autre  chose  qu’i- 
miter Cheselden.  Un  petit  scalpel , légèrement 


convexe  sur  le  dos,  et  dont  il  donne  la  figure,  est 
d’abord  porté  horizontalement,  le  tranebint  tourfié 
en  arrière,  dans  la  chambre  postérieure,  entre  le 
cercle  et  la  racine  des  procès  ciliaires.  Il  sirffit  dès 
lors  d'cR  incliner  la  pointe  en  avant,  et  de  la  pous- 
s«;r  nn  peu , pour  qu'elle  pénètre  dams  la  chambre 
antérieure.  Reste  i inciser  l’iris  en  travers,  soit 
au  niveau , soit  au-dessous,  soit,  ce  qui  est  mieux, 
au-dessus  de  la  pupille  naturelle.  L’ouverture 
produite  par  cette  opération  » qui  se  maintint  pen- 
dant quelque  temps,  ne  tarda  pas  à se  rétrécir,  et 
finit  même  par  se  refermer  complètement.  Aussi 
Sharp  paratt-il  accorder  peu  de  confiance  à la  mé- 
thode de  Cheselden. 

e.  Mauebart  ne  mérite  d’être  mentionné  Ici  que 
parce  qu’il  semble  être  le  prenuer  qui  ait  émis 
l'idée  de  porter  rinstruroent  è travers  la  cornée 
pour  rétablir  la  pupille.  H défend  en  entre  de  don- 
ner trop  d’étendue  k l’onvertore  artificielle,  et 
remarque  que  cette  espèce  de  papille  n’est  suscep- 
tible, ni  de  se  dilater,  ni  de  se  resserrer  sponta- 
nément comme  la  pupille  naturelle.  Henkel  vent 
aussi  qu’on  pénètre  par  la  chambre  anlérienre. 
Iluuermann,  qui  esldu  même  avis,  conseille  do  so 
servir  d’une  lancette  ordinaire  à la  place  d’aiguilles 
ou  du  couteau  de  Cheselden  po«r  fendre  l’iris  cl  la 
cornée. 

d.  Procédé  (POdhélius.  Après  avoir  incisé  la 
cornée  comme  pour  rextracUoo  d*ane  cataracte, 
Odbéüus  fendit  l’iris  du  centre  à la  ciroonférenoe 
chez  un  sujet  dont  la  cornée  était  opaque , an  ni- 
veau de  la  pupille,  d'ailleurs  fortement  rétrécie. 
Il  obtint  de  celle  manière  une  ouverture  triangu- 
laire confondue  par  sa  base  avec  les  restes  de  U 
prunelle  primitive,  et  qui  permit  k U visioo  de  se 
rétablir  complélement. 

e.  Procédé  de  Janin.  Ayant  plusieurs  fois  essayé 
la  méthode  de  Cheselden  sans  succès , Janin  crut 
mieux  réussir  en  donnant  une  direction  verticale 
à la  plaie.  L’incisiun  transversale  se  referme  bieo- 
lôl  et  presque  nécessairement,  dll-il,  parce  quo 
les  fibres  rayonnautes  de  la  membrane  sont  seule- 
ment écartées  ; tandis  qu’on  les  divise  réellement 
au  moyen  de  l’incision  perpendiculaire  plâtrée  un 
peu  eu  dedans  de  U pupille  naturelle.  C’est  un 
accident  qui  le  conduisit  k cette  modification.  Il  lui 
était  arrivé,  comme k tout  le  monde,  de  fendre 
l’iris  en  pratiquant  l’opération  de  la  cataracte  par 
extraction , et  de  fabriquer  ainsi,  contre  son  gré, 
une  pupille  artificielle  à côté  de  la  pupille  natu- 
relle. Voyant  quo  cette  ouverture,  dont  il  n’avait 
que  faire,  ne  se  refermait  point,  tandis  que  celles 
qu’il  avait  pratiquées  k dessein  s’étalent  toujours 
oblitérées , il  voulut  s’eu  rendre  compte  et  ne  s’oc- 
cupa plus  que  de  régulariser  le  procédé  que  la 
hasard  lui  avait  indiqué.  Au  lieu  do  ciseaux,  Kor- 
tum  veut  qu’on  incise  verticalement  l'iris  avec  le 
céralotomc.  Mais,  malgré  les  expériences  de  Wois- 
semboro  et  les  observations  de  Pellier,  qui  tendent 
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J PU  Pon6rincr  les  avanlagps,  le  procédé  de  Janin 
fut  bieotôt  abandonné.  On  ne  tarda  pas  h se  con- 
Taincrc  que  la  pupille  ainsi  produite  ne  persiste 
p.is  plus,  se  referme  et  disparaît  tout  aussi  bien 
que  par  fa  méthode  transversale. 

f.  PH>eédé  de  Guérin.  Dans  le  bnt  d’en  réunir 
le^  avantages,  Guérin  a proposé  de  combiner  les 
procédés  <fe  Cheselden  et  de  Janin,  de  les  employer 
ensemble,  c’est-à-dire  de  pratiquer  une  incislou 
cractaîe  ait  lieu  d’une  simple  fente  verticaTc  ou 
transversale.  Jïaîs,  d’une  part,  Topération  est  ators 
beaucoup  plus  difficile;  de  l’autre,  il  n’est  point 
rare  de  voir  les  quatre  l.imbeaui  se  rapprocher 
assez  par  leur  sommet  pour  empêcher  la  lumière 
d’arriver  au  fond  de  rceil  ; de  sorte  que  la  pratique 
n’a  guère  tiré  parti  de  ce  conseü. 

g.  Lorsque*  la  vision  est  em|>échée  par  un  leu- 
coma,  Pelîîer  ic  contente  d’agrandir  fa  pupille 
naturcUc  an  lieu  dVn  pratiquer  ude  de  toutes  piè- 
ces. ÏH)Ur  cela,  il  incise  la  cornée  comme  pouf 
exTrafre  le  cristallin;  porte  one  petite  sonde  can- 
nelée dans  ïa  chambre  postérieure  de  l’œil;  s’en 
sert  pour  diriger  la  pointe  de  petits  ciscanx,  et  di- 
vise î’iris  d’abOrd  en  dehors , puis  en  dedans  et  en 
haut,  depuhi  la  ptihtenc  jusqu’au  ligament  ciliaire. 

h.  Procédé  de  Maunoir.  Quoique  le  résulLaf  de 
recherches  propres  à son  auteur,  fe  procédé  ima- 
giné par  M.  Xaunoir  semble  cependant  n’érre  qu’un 
perfectionnement  de  celui  de  Pelllcr.  Ce  chirurgien 
pratique,  à Pairfe  du  cératotomc  ou  (Tune  lancette, 
nne  ouverture  large  de  deux  ou  trois  lignes  à la 
partie  Inférieure  externe  de  la  cornée^  introdui- 
sant paY  là  de  petits  ciseaux  coudés  à angle  sur  le 
bord  peèsde  leur  taloii,  et  dont  Tune  des  lames  se 
termine  pat  une  tête;  iiles  ou\Te  dans  la  chambre 
antérieure;  en  enronce  une branche  à travers  Piris, 
dans  la  chambre  postérieure , de  manière  que  celle 
qui  porte  un  bouton  reste  derrière  la  cornée;  in- 
cise fa  membrane  ainsi  prise,  en  dedans,  puis  en 
dehofs  et  en  haut , et  foriUc  à scs  dépens  un  lam- 
beau triangulaire  dont  la  base,  adhérente,  regarde 
la  circonférence  de  l’œil.  Les  eistaux-aigvilïes, 
imaginés  par  M.  ffohtain , dans  le  bnt  d’éviter  la 
section  préalable  de  la  cornée,  bien  qu’ingénieux, 
n'oflPrcnt  cependant  pasnn  perfectionnement  assez 
utile  pottt*  mériter  Jamais  la  préférence  réclamée 
par  leur  inventeur.  Par  cette  double  incision,  les 
fibres  circulaires  que  Bf.  Maunoir  admet  dans  l'iris 
sont  incisées  deux  fols,  tandis  que  les  fibres  rayon- 
nées restent  intactes;  ce  qui  fait  que,  par  leur 
contraction,  celles- d tendent  toutes  à dilater  la 
nouvelle  pupille,  au  lieu  d'en  ftvoriser  le  resser- 
rement, comme  dhns  la  métbodé  de  Cheselden. 

{.  Les  Idées  du  chirurgien  de  Genève,  qui  les  a 
souvent,  et  encore  en  1837  (1) , mises  en  pratique 
avec  succès,  ont  reçu  hi  sanction  du  célèbre  Scarpa, 
qui , pour  les  défendre , s'est  empressé  de  renoncer 

(t)*  uniür.  «ArGWnAw,  svVH  1638. 
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à sa  propre  méthode.  Kilos  ont  aussi  trouvé  des 
partisans  en  Allemagne.  Mais  en  Angleterre  et  en 
France,  on  a généraiemenl  négligé  de  les  mettre 
à l’éprcnvo.  Ad  surplus,  ü est  évident  que  si  l’on 
YOiilait  tenter  la  corétomie  d’.iprès  ce  principe, 
dont  M.  Carron  se  déclare  le  défenseur,  on  la  mo- 
difierait avantageusement,  en  se  servant,  comme 
je  l’ai  fait  plusieurs  fois,  du  cérntotome  ordinaire, 
ou  de  Taigtiirie  à tranchant  mobile  que  j’ai  ima- 
ginée, pour  tailler  le  lambeau  (riangutalre  de  l’iris, 
en  faisant  à dessein  ce  qu’on  exécute  souvent  mal- 
gré soi  quand  on  pratique  l’opération  de  la  cata- 
racte par  extraction;  c’est  ainsi  que  Davîel,  Hoin  , 
Wenzel , paraiss^ml  avoir  conseillé  de  sc  conduire, 
et  qti’Odfhélîus  s'est  comporté. 

J.  Procédé  de  Jtf.  Adami.  M.  W.  Adams  en  est 
revenu  au  procédé  de  Cheselden , avec  cette  dilïe- 
rencc,  qu'au  lieu  cTun  couteau  droî^  comme  celui 
de  Sharp , il  emploie  un  petit  scalpef  convexe  sur 
le  tranchant,  qu’il  morcelle  lé  cristallin  quand  il 
le  croit  Opaque  , et  tâche,  ce  qui  est  assez  singu- 
lier, d’en  engager  quelques  parcelles  dans  l’inci- 
sfon  transversale  de  Tiris,  pour  l’empèchcr  de  se 
refermer,  avant  d* .abandonner  l’œlT.  Bf.  Roux  a mis 
ce  procédé  en  usage  plusieurs  fois,  pendant  que  je 
lui  servais  d'aide , et,  dans  tous  les  cas,  la'  nou- 
velle pupille  a fini  par  disparaître.  Au  reste,  ü ne 
paraît  pas  non  plus  avoir  inspiré  ntfe  grande  con- 
fiance dans  le  pays  de  l’auteur,  car  à peine  y a-t-U 
été  mis  en  pratique  par  d’aütres  chirurgiens.  Je 
n’ai  pas  été  moi-même  plus  heureux  dans  les  deuX 
essais  ({ue  j’en  ai  fiiRs. 

k.  La  corétomie,  encore  ibodifléé  par  Jurinc, 
MM.  Langeriheck , Wellcr,  Faure,  Wüfdrop , qui , 
au  moyen  d^une  aiguille  portée  par  la  chambre  pos- 
térieure, traversa  firis  une  première  fois  d’arrière 
en  avant,  pour  entrer  dans  la  chambre  antérieure; 
puis , une  seconde  fols , d’avant  en  arrière  et  plus 
près  de  l’angle  interne,  jiour  rentrer  dans  la  cham- 
bre postérieure  y qui  réunit  ensuite,  avec  Fim 
des  tranchants  plutôt  qu’avec  la  pointe  de  son 
instrument  les  deux  petites  plaies  , en  détachant 
l’Une  des  extrémités  du  lambeau  qu’elles  circon- 
scrivaient , et  tout  cela  avec  un  plein  succès,  chez 
une  dame  âgée  de  quarante-six  ans , aveugle  de 
naissance,  a trouvé  de  nombreux  antagonistes 
parmi  les  oculistes  de  l’Allemagne , dans  ces  der- 
niers temps. 

l.  Procédé  de  tauteür.  Je  me  sors  d'un  couteau 
un  peu  plus  long  et  moins  large  que  celui  de 
Wenzel , tranchant  sur  scs  deux  bords  dans  l’éten- 
due de  quatre  lignes , à partir  de  sa  pointe,  et 
mousse  ou  arrondi  ensuite  sur  le  dos  jusqu’au 
manche;  d’un  instrument  enfin  dont  la  lancette 
dite  à langue  de  eerpent  peut  assez  bien  donner 
l’idée.  Tenu  coifime  une  plume , on  l’enfonce  1 
travers  la  cornée,  d\i  cOté  temporal , un  peu  obli- 
quement d’avant  en  arrière.  Lorsqu’il  est  arrivé 
dans  la  cbambm  antérieure , ott'  etf  dirige  Ih  pdillté 
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avec  prôcaulion  en  divisanl  l'iris  jusque  dans  la 
chambre  [toslérieurct  pour  le  ramener  dans  la 
chambre  aniéricurc,  à travers  la  ro^me  membrane, 
après  un  Irajcl  de  deux  ou  trois  lignes.  Kn  conti- 
nuant de  le  pou.sser  au  point  de  lærccr  une  .se- 
conde fois  la  cornée,  il  est  facile  de  diviser  l'espèce 
de  pont  qui  en  couvre  la  face  antérieure , et  de  ne 
détacher  complètement  l'une  des  extrémités  de  ee 
lambeau  de  Hris  qu'aprîs  a>oir  transformé  l'autre 
en  un  pédicule  aussi  étroit  qu'on  le  dé.sire.  On 
obtient  ainsi  une  division  qui  équivaut  6 une 
perle  de  substance.  Le  morceau  de  membrane 
qu'on  a taillé  nu  peut  pas  tarder  Ik  sc  rouler  sur 
lui-iuèinG  , et  doit  finir  par  se  perdre  dans  l'hu- 
meur aqueuse.  Il  est  même  possible , le  plus  sou- 
vent, de  l’exciser  en  entier,  lorsque  la  manœuvre 
que  Je  viens  d'indiquer  est  convenablement 
exécutée.  En  efTct , si  rinstrumenl  agit  d’une  ma- 
nière bien  égale  sur  les  deux  points  adhérents  do 
la  bandelette  à diviser , jusqu’au  moment  où  la 
section  de  l’un  se  termine , U doit  suffire  |>our 
«létacher  l’autre  cl  transformer  la  coréloinie  en 
coreclomie,  de  faire  avancer  encore  un  peu  le 
cératolome  et  d'en  incliner  avec  mesure  le  tran- 
cbanl  vers  la  cornée.  Mon  kératonyxe  atteint  en- 
core mieux  le  but. 

II.  Corédialya , ou  méthode  par  décolUmeni. 

C’est  à Scarpa  qu’on  doit  d’avoir  érigé  le  décol- 
lement en  méthode.  Plu.sicurs  auteurs  en  avaient 
cependant  dit  quelques  mots  avant  lui.  Sharp,  par 
exemple,  fait  remarquer,  en  parlant  de  la  roréto- 
mic  , que,  pressé  par  l'instrument,  l'iris  sc  décolle 
os.sex  souvent  au  lieu  de  se  diviser.  Chez  un  malade 
opéré  de  la  cataracte  par  NYcnzel,  le  cristallin  sortit 
ainsi  par  une  ouverture  accidentelle.  La  pupille 
naturelle  disparut  presque  en  entier  dans  la  suite, 
mais  le  malade  continua  de  voir  par  l’ouverture 
anormale.  Si  on  en  croit  Assalini , Duzzi  de  Milan , 
qui  pratiquait  la  corédialjse  dès  1788  , enfonçait 
une  aiguille  en  fer  de  lance  par  la  chambre  posté- 
rieure , jusque  dans  le  corps  de  l’iris , à une  ligne 
de  la  pupille  oblitérée  , et , par  des  tractions  bien 
ménagées,  décollait  cette  merabrauc  du  cercle 
ciliaire.  De  son  côté,  A.  Sclmiidt,  qui  publia  un 
bon  mémoire  sur  ce  sujet  en  1803,  dit  l’avoir  mise 
enusago  en  1802,  et  l’avoir  conçuedès  l'année  1702. 

a.  Procédé  de  Scarpa.  Lorsque  son  aiguille  est 
arrivée  dans  l’intérieur  de  l’œil , comme  pour  ra- 
baissement de  la  cataracte,  Scarpa  en  tourne  la 
concavité  en  avant  ; la  porte  derrière  la  partie 
su|féricure  et  interne  de  l’uvéc  ; en  pousse  la 
pointe  jusque  dans  la  chambre  antérieure,  ù tra- 
vers l'iris  ; s'cD  sert  ensuite  comme  d'un  crochet, 
en  la  faisant  basculer  de  haut  en  bas,  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  pour  détacher  la 
grande  circonférence  de  cctlc  membrane,  dans  l'é- 
teodue  de  trois  ou  quatre  lignes , de  minière  enfin 


ù produire  une  ouverture  un  peu  plus  large  que  Ii 
pupille  naturelle. 

b.  Procédé  de  T.  Couléon.  Toché-Couléon,  nn 
des  premiers,  Flajani , Himly,  Bocr  surtout,  cl 
Duchorn,  veulent  qu'on  porte  l’aiguille,  soit  droite, 
soit  courbe,  d’une  manière  quelconque,  ù travers 
la  cornée,  et  non  à travers  la  sclérotique.  A les 
entendre,  il  devient  ainsi  possible  do  placer  la 
pupille  nouvelle  en  dehors,  tout  aussi  bien  qu'en 
dedans;  d'ailleurs,  on  voit  mieux  ce  qu’on  fait,  cl 
la  piqûre  de  l’œil  doit  être  moins  dangereuse. 

c.  Procédé  d'Atsalini.  Après  avoir  fait  une  in- 
cision ù l'angle  externe  de  la  cornée,  Assalini  in- 
troduit dans  la  chambre  antérieure  des  pinces  fines 
et  recourbées,  les  ouvre  bienlôt,  saisit  l’iris  h 
peu  de  distance  de  son  bord  ciliaire , cl  le  décolle 
comme  dans  le  procédé  de  Scarpa.  Ces  pinces 
parais.sent  inutiles  h Bonzel,  qui  les  remplace  par 
un  très-petit  crochet,  conduit  de  la  même  manière. 
Dzondi  emploie  une  sorte  de  pince,  dont  la  face 
interne  d’une  des  branches  doit  être  cannelée , 
pour  recevoir  l'autre  quand  rinstrumenl  est  fermé. 
Il  prétend  qu'on  ne  court  aucun  risque,  avec  celte 
pince,  de  déchirer  l’iris,  et  qu’il  est  plus  facile 
qu'avec  aucun  autre  instrument  d’en  produire  le 
décollement. 

L’objection  la  plus  forte,  la  mieux  fondée,  qu’on 
ail  faite  h la  cor^ialyse,  est  que  le  bord  décollé  de 
l’iris  reprend  peu  ù peu  sa  position  naturelle , et 
qu’au  bout  d'un  certain  temps  la  nouvelle  pupille 
se  referme  presque  toujours. 

d.  Procédé  de  M.Langenbeck.  Pour  obvier  à cci 
inconvénient,  M.  Langenbeck,  après  avoir  saisi 
l’iris  au  moyen  d'un  petit  crochet  protégé  par  uno 
gaine,  l’attire,  l'engage  dans  la  plaie  de  la  cornée, 
qui  doit  être  très-petite,  l'y  arrête  comme  pour 
produire  un  myocéphalon.  Les  adhérences  que  ne 
tarde  pas  k contracter  cette  espèce  de  hernie, 
empêchent  la  pupille  qu'on  vient  de  former  de  so 
rétrécir,  cl  donnent  à l'opération  toute  la  sûreté 
|]éces.sairc. 

e.  Heisenger,  qui  professe  la  même  Idée,  blkmo 
le  crochet  k gaine  de  Langenbeck , et  sc  sert  d'uue 
simple  pince  oculaire,  dont  la  pointe  est  recourbée 
en  érigne  vers  l'un  des  cêtés.  On  introduit  celte 
pince  k plat  cl  fermée,  jusqu’aux  limites  de  la 
chambre  autéricure.  Alors  on  en  tourne  la  con- 
cavité en  arrière.  On  l'ouvre  d’une  ou  deux  lignes, 
pour  la  refermer  après  l’avoir  enfoncée  dans  l’Iris, 
qui  se  trouve  ainsi  pincée  ou  accrochée,  qu’on 
décolle  ensuite,  et  qu'on  entraîne  au  dehors  pour 
en  produire  une  procidence  artificielle  k travers  la 
cornée.  Le  cor<^oncion,  tant  vanté  par  M.  Græfe , 
s’emploie  de  la  même  manière  que  le  crochet  k 
gaine  de  U.  Langenbeck , et  n’en  diffère  guère  que 
par  le  petit  cératotome  qu’il  porte  k l’une  de  ses 
extrémités. 

f.  Procédé  de  M.  Lutardi.  M.  Luzardi  a cru 
réduire  la  corédialysc  .à  sa  plus  grande  simplicité 
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en  imagInaDt  tm  crocbet-aiguUIc  qui  suffit  seul 
pour  toute  l’opération.  Fermé,  cet  instrument  a 
la  forme  d'une  aiguille  de  Scarpa , ou  plutôt  d'une 
très-petite  serpette.  Les  deuK  tiges  qui  le  compo- 
sent sont  disposées  de  telle  sorte  qu^en  tirant  un 
peu  sur  la  plus  courte,  celle  qui  correspond  à sa 
convexité,  il  en  résulte  à l’instant  une  échancrure 
qni  le  transforme  en  véritable  pince.  On  l'introduit 
à travers  la  cornée  comme  pour  la  kéralouyxis, 
afln  de  le  conduire  par  la  cbambre  antérieure  si 
elle  est  libre,  ou,  dans  le  cas  opposé,  par  la 
chambre  postérieure,  après  avoir  traversé  l’iris 
jusqu*au  cercle  ciliaire.  Arrivé  U,  le  ebirurgien 
en  appuie  le  dos  contre  le  grand  bord  du  dia- 
phragme oculaire,  qu’il  tâche  de  décoller  â l'aide 
d’un  mouvement  de  bascule;  ouvre  alors  son  ai- 
guille; en  lâche  ensuite  le  ressort,  et  la  membrane 
se  trouve  ainsi  pincée.  Il  n'y  a plus  qu'â  reutralner 
vers  l’ouverture  de  la  cornée  avec  les  précautions 
nécessaires  pour  donner  â la  nouvelle  pupille  les 
dimensions  convenables. 

g.  Avec  cet  instrument,  déjà  décrit  en  Italie  par 
Donegana  et  Baratta,  il  y a uue  vingtaine  d’années, 
M.  Luzardi  pense  ne  faire  courir  aucun  risque  à 
la  capsule  du  cristallin,  ce  qui  n’est  pas  démon- 
tré, et  pouvoir  éln^lir  une  pupille  arliQcielle  sur 
quelque  point  que  ce  soit  de  la  circonférence  ci- 
liaire, ce  qui  est  plus  exact;  mais  raiguille  ordi- 
naire offre  à peu  près  les  mêmes  ressources.  Je 
ne  parle  point  ici  du  procédé  d’Assalini,  qui, 
pour  éloigner,  autant  que  possible,  du  cristallin 
la  nouvelle  pupille , veut  qu’on  détruise  une  partie 
du  cercle  et  des  procès  ciliaires  dans  la  corédia- 
lyse , en  même  temps  qu'on  décolle  le  grand  cercle 
de  l’iris;  il  est  trop  contraire  au  but  que  le  pra- 
ticien se  propose  pour  qu’aucun  chirurgien  soit 
jamais  tenté  d'y  avoir  recours. 

h.  Le  procédé  de  Donegana  ne  mérite  pas  la 
même  proscription.  Voyant  qu’après  la  coréJialysc 
à la  manière  de  Scarpa,  la  pupille  ûnil  presque 
toujours  par  se  refermer,  cet  oculiste  a proposé, 
pour  prévenir  un  pareil  inconvénient,  de  réunir 
la  méthode  par  incision  à lu  méthode  par  décolle- 
ineot.  En  conséquence,  il  incise  l’iris,  parallèle- 
meut  à ses  fibres  rayonnées  et  de  sa  grande  vers 
sa  petite  circonférence,  dans  rélcnduc  d’une  à 
deux  lignes,  après  l’avoir  détaché  de  la  scléroti- 
que. Pour  cela , on  peut  pénétrer  par  la  chambre 
postérieure  ou  par  la  chambre  anterieure,  et  sc 
servir  de  l’aiguille  ordinaire  ou  d’un  instrument  à 
lame  un  peu  plus  mince,  prestiue  droite,  cl  bien 
tranchante.  Malheureusement,  il  n’est  pus  aussi 
facile  qu’on  pourrait  se  l’imaginer  d'inciser  l'iris, 
après  l’avoir  décollé  dans  rinldricur  de  l’œil.  Il  se 
plisse  sous  le  couteau , et  se  déchire  ou  se  sépare 
des  parties  environnantes,  bien  plutôt  qu’il  ne  se 
divise,  à moins  qu’on  ne  se  serve  du  kératonyve. 
Toutefois,  c’est  un  perfectionnement  qui  peut  être 
de  quelque  secours,  et  dont  il  doit  être  avanbigeux 
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de  tenter  l’exécution,  quand  on  pratique  la  coré* 
dialyse  d’après  les  principes  de  Scarpa. 

III.  Corectomie,  ou  méthode  par  excision. 

а.  M’enzel  parait  être  l’inventeur  de  la  corec- 
tomie.  Cependant,  on  ne  peut  nier  qu'avant  lui, 
clic  n’ait  été  mise  en  pratique  par  Guérin,  qui, 
comme  le  remarque  Sprcngcl,  excisait  quelquefuiH 
la  pointe  des  lambeaux  de  son  incision  cruciale. 
Sabatier,  qui  adopte  le  procédé  de  Wenzel,  en 
donne  l’idée  la  plus  satisfaisante.  Oo  se  comporte 
d’abord  comme  pour  rcxtraclion  d’une  cataracte. 
En  traversant  l’œil,  le  cératotome  doit  tailler  aux 
dépens  de  l’iris  un  lambeau  semblable  à celui  de 
la  cornée.  De  petits  ciseaux  sont  ensuite  introduits 
dans  lu  cbambre  antérieure,  et  servent  à exciser  co 
lambeau  près  de  sa  base,  pendant  qu’on  en  saisit 
d'ailleurs  la  pointe,  s’il  est  nécessaire,  avec  des 
pinces  oculaires.  On  obtient  ainsi  une  ouverture 
avec  perte  de  substance , qui  ne  i>eut  se  refermer, 
et  qui  offre  toutes  les  chances  possibles  de  succès. 

б.  Néanmoins,  Demours  a cru  devoir  s’y  pren- 
dre d’une  manière  un  peu  différente  dans  un  cas 
de  cornée  leucomatcusc.  Il  lit  à la  chambre  anté- 
rieure une  incision  qui  comprenait  en  même  temps 
la  cornée  et  l'iris;  puis,  à l’aide  de  deux  coups  de 
ciseaux,  il  circonscrivit  et  enleva  un  lambeau  île 
cette  membrane,  large  comme  une  graine  ü'oscillc. 
La  nuance  cuire  ces  deux  manières  est,  au  fond, 
assez  légère.  La  première  offre  quelques  avantages, 
en  ce  sens  qu’elle  permet  de  s’en  tenir  à la  coréto- 
mic,  si  on  le  trouve  bon  après  avoir  commence , 
mais  la  seconde  expose  évidemment  moins  à vi- 
der l’œil.  C'est  à Tune  d'eiies,  au  surplus,  qu’il 
convient  de  rapporter  les  procédés  principaux  van- 
tés par  les  oculistes  de  nos  jours. 

e.  Procédé  de  T.  Couléon  et  de  Jff.  CiOson. 
Comme  Wenzel,  M.  Gibson  ouvre  d’abord  la  cor- 
née aussi  largement  que  pour  extraire  une  cata- 
racte, mais  sans  toucher  à l’iris.  11  fait  ensuite 
bomber  celte  membrane  à travers  la  plaie,  au 
moyen  d’une  douce  pression  exercée  ^ur  le  globe 
de  l'œil;  puis,  avec  des  ciseaux  bien  evidés,  cour- 
bes sur  le  plat , il  en  excise  un  disque  de  grandeur 
convenable.  Forleozc  ne  craint  pas  d’inciser  la 
cornée  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonfcrcnce , 
afin  de  saisir  l’iris  avec  une  pince  ou  un  crochet , 
cl  d’en  enlever  un  lambeau  , comme  Demours. 
Dans  une  thèse  soutenue  en  1803,  M.  Mirault  fait 
honneur  d’un  procédé  semblable  à Couléon. 

d.  Becr  prétend  qu’il  suffit  de  pratiquerà  la  cham- 
bre antérieure  une  ouverture  ü'uneàdeux  lignes, 

( ourque  l’iris  s’engage  si>ontaiiémenldansla  petite 
pluie , et  qu’on  puisse  aussitôt  eu  exciser  la  punie 
qui  tend  à s’échapper  au  dehors.  Autrement , U 
amène  celle  membiaiie  à l'aide  d’uiic  érigne , et  en 
opère  la  résection  comme  précédemment. 

e.  Procédé  de  M.  Walthcr.  Dans  le  but,  sans 
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doMlc,  de  concilieriez  principes  de  Gibson  avec 
ceux  de  iWer,  M-  WallLer  iuciîie  la  coruée  daus 
l’étendue  d’environ  trois  lignes,. attire  l'iris  au 
dehors  avec  un  crochet,  et  en  excise  un  lambeau 
de  largeur  con  venable,  au  moyen  de  petits  ciseaux. 
Par  une  plaie  d’une  dimension  à peu  pK's  pareille, 
M.  Lallemand  a pu  saisir  la  membrane  avec  de 
peliles  pinces  à crocbcjs,  l’allirer,  en  exciser  un 
lambeau  considérable,  et  former  ainsi  une  pupille 
elliptique  comme  celle  des  chats,  verticale,  large 
de  doux  lignes  et  longue  de  slji.  Le  succès  a été  si 
complet  dit  l’auteur,  que  le  malade  s’est  trouvé 
capable  de  suivre  l’armée  d'Espagne  en  qualité 
d’inûrmicr. 

f.  Les  aiguilles-pinces  de  Wagner,  de  Drondi, 

le  raphiankUtron  d'Emden,  l’irianiii/ron  de 
Schlagjnlwejt,  le  de  Menser,  le  procédé 

de  Himly,  ne  diffèrent  nas  assez  de  quelques-uns 
des  instruments  ou  des  procédés  décrits  plus  haut, 
pour  tjue  fen  culreliepnc  plus  longuement  le  lec- 
teur. 

g.  J’en  dirai  autant  de  la  méthode  d’AulcnrIclh, 
qui  consiste  à détruire  une  portion  de  la  scléroti- 
que , du  cercle  et  des  procès  ciliaires,  à enlever  un 
disque  de  la  coque  oculaire,  eq  un  mot,  en  dehors 
de  la  cornée,  en  ayant  la  simple  précaution  de 
fermer  l’ouvoirtupc  qui  en  résulte  avec  la  conjonc- 
tive, qui  a dû  en  être,  au  préalable,  séparée.  Le 
mieiix  qu‘on  puisse  faire  en  faveur  d'une  (lareillc 
idée,  est  de  nVo  pas  parler,  et  je  m’étonne  que 
Beer,  Himly,  Millier,  Guthrie,  Ammon,  L'Imann  (I), 
aient  pris  la  peine  de  l’expérimenter. 

h.  Procédé  de  Physick.  Après  avoir  incisé  la 
cornée  et  rirjs,  en  se  conformant  aux  préceptes 
de  Wenzel , Physick  introduit  dans  la  chambre  an- 
térieure des  pinces  , terminées  par  des  plaques 
jusqu'il  un  certain  point  semblables  à celles  de 
nos  pinces  de  cheminée.  La  face  interne  de  ces 
plaques  offre  b sa  circonférence  un  bord  tranchant 
qui  en  forme  une  paire  de  ciseaux  d’un  genre  par- 
ticulier, uvec  lesquels  on  doit  facilement  saisir  et 
enlever  le  lambeau  de  l’iris  préalablement  taillé 
par  le  cératoiome. 

p.  Valeur  relative  da  diverte$tpéthodet. 

I.  Ces  nombreux  procédés  montrent  au  moins 
les  efforts  sans  cesse  renouvelés  des  praticiens 
pour  perfectionner  l’une  des  opérations  les  plus 
délicates  de  U chirurgie  ociilaire.  Mallieurcuse- 
ment  il  ya  souvent  ici  des  obstacles,  dcsdiflicullés, 
que  la  plus  grande  adresse,  l'bahilude  la  plus 
consommée,  sont  inca|)ables  de  .surmonter.  Con- 
sidérée d'une  manière  absolue,  nul  doute  que  la 
corectomic  ne  l’emporte  sur  les  deux  autres  mé- 
thodes. Toutefois,  comme  pour  la  pratiquer,  il 

(I)  Nimou),  jérefiiv.  gén.  ite  méd  , 9«  *ério,  l.  III, 
p.  *37. 


faut  que  rinstruDéUt  iraycrsjÇ  U chauibriç  antér 
Heure , il  est  b peu  près  impossible  d’y  avQit  rcr 
cours,  lorsque  l'tni  adhère  â la  com<^,  ou  que 
celte  dernière  membrane  est  opaque  dans  une 
grande  partie  de  ^n  étendue.  La  coréiomie  pré,- 
senle  b peu  près  les  mêmes  inçoovépien^  sauf 
avoir  les  mêmes  avantages,  puisque,  ainsi  que 
l’expérience  l'a  démontré,  rouverlUf£  qu’elle 
donne  persiste  rarement  au  delà  de  quelques  se- 
maines. C’est  donc  b la  corédialyse  qu’il  çouvieat 
alors  d’accorder  la  préférence.  Il  en  serait  dq  même 
dans  les  cas  de  cataracte  incmûrcincuac  adhérente, 
dans  lo  cas  d’une  opacité  quelconque,  placée  en 
avant  ou  en  ornère  de  ('iris,  et  qu'on  nq  pourrait 
détruire,  attendu  qu’ici  on  est  fofcé  de  reporter  |a 
prunelle  vers  la  circonférence  du  diaphragme  ocu- 
laire. 

n.  La  corétoroie  et  la  corédialysq  seules  permet- 
tent d'opérer  par  scléroliconyxit.  b'éaqmoinç, 
cooinic  elles  peuvent  être  aussi  pratiquées  par 
kératonyxis,  on  ne  doit,  règle  générale,  préférey 
la  première  que  dans  les  cas  de  synéchie  antérieure 
très-prononcée,  par  la  rai.son  qu’elle  rend  la  lésion 
du  cristallin  presque  inévitable.  Si  on  voulait  s'eq 
tenir  b la  coréiomie,  et  ne  pas  essaye^  le  procédé 
que  j'ai  imaginé,  celui  de  M.  Mauiioir,  ou  qiieu^ 
encore  celui  de  Weuzcl,  me  parait  mériter  la  pré- 
férence. Pour  la  coroctomie,  on  pcmi  |>rendrc  en 
quelque  sorte  inditréremiucnt  celui  de  Demours, 
de  Korlcnae,  de  Gibson,  de  Beer  et  de  M.  Wuliber, 
quonpic  le  meilleur  de  tous , b mon  avis,  fût  celui 
de  Physick  tel  que  je  l’ai  niodillé,  ou  rinV/cclum 
de  M.  Onsenort,  s’il  était  possible  de  se  procurer 
un  emporte-pièce  assez  mince  et  parfuiioiuent 
confcctionnéi  ce  que  je  n’al  point  encore  obleim 
jUsqulcL 

ni.  l.orsqu*ou  se  décide  en  faveur  de  la  corédta- 
lyse,  le  simple  crochet  deBonzel  vaut  tout  aillant 
que  les  inslruinenls  plus  compliqués  de  Langen- 
heck,  de  tk'or,  de  Boisinger,  etc.|  mais  je  doute 
qu'il  soit  aussi  tacile  que  semblent  l'admettre  ces 
auteurs,  de  lixer  dans  l’ouverture  de  lu  cornée,  lu 
portion  d’iris  qu’on  y a plus  ou  moins  péniblement 
entraînée.  Si  l’accident  auquel  on  espère  remédier 
en  établissant  une  pupille  artiûciclle  s’est  mani- 
festé à la  suite  d'une  opération  de  cataracte,  ü y 
a beaucoup  moins  d’inconvénients  que  dans  les 
autres  cas  b porter  l’Instrument  par  la  chambre 
poslérioure.  Alors  aussi  ic  fond  de  l’œil  est  trop 
altéré  pour  permettre  un  grand  espoir  de  succès. 
Un  ne  voit  pas  non  plus  qu’il  soit  nécessaire  d’ou- 
vrir la  chambre  antérieure  aussi  largement  que 
l'ont  conseillé  Wenzel,  Foricnze  et  Gibson.  Si  le 
cristallin,  ou  sa  capsule,  a conservé  ses  rapports 
naturels,  il  en  est  autrement.  Pour  peu  qu’on 
soupçonne  d'opacité  dans  cos  parties,  ü faut  les 
extraire  ou  les  ab.aissor.  Peut-être  même  devrait-on 
se  faire  une  loi  de  leur  extraction  ou  de  leur  dé- 
placement, qu’il  7 eût  on  non  un  commencement 
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4*opKilé.  Oo  évUerait  ainsi  le  désagrément  de 
voir  rapparitioD  d’une  cataracte  consécutive  dé> 
truire  les  chances  de  succès  de  U première  opé- 
ration, comme  la  chose  m’est  arrivée  cbes  un 
boinme  Igé  de  trente  ans.  Dans  ce  sens,  l’ouverture 
de  la  cornée  ne  peut  être  trop  grande,  puisque 
c’est  tout  k la  fois  une  pupille  artiHcielle  qu'on 
établit  et  une  opération  de  cataracte  qu’on  pra- 
tiqua. 

IV.  Quand  il  y a des  taehei  au-devant  de  l’ail, 
et  qu’on  ne  peut  pas  opérer  par  kéralonyiis , le  cas 
ne  laisse  pas  d’être  embarrassant.  Si  l'incision 
porte  sur  une  partie  saine  de  la  cornée,  la  cicatrice 
qui  doit  en  résulter,  l'inflammation  qui  peut  sur- 
venir, détruisent  assez  souvent  la  transparence  du 
peu  que  le  mal  primitif  avait  respecté.  Sur  la  por- 
tion leucomaieuse,  au  coutraire,  il  est  è craindre 
que  la  plaie  ne  se  transforme  on  ulcère,  no  sup- 
pure, et  n’amène  la  fonte  de  l’œil.  Toutefois,  plu- 
sieurs praticiens,  MM.  Faure  et  Luzardi  entre 
autres,  ont  remarqué  que  la  section  de  la  cornée, 
ainsi  atteinte,  n’est  pas  aussi  redoutable  qu'on  le 
pense  généralement,  vont  même  jusqu’à  dire 
qu’elle  s’a^Iuline  plus  rapidement  que  celle  d'uim 
tunique  non  malade.  On  le  concevrait  sans  peine, 
au  surplus.  De  pareils  tissus  étant  moins  sensibles, 
moins  excitables,  plus  rapprochés  do  la  vie  végé- 
tative, doivent  s’enflammer  plus  modérément  que 
s’ils  étaient  dans  leur  état  normal.  Si  donc  lu  cor- 
née est  opaque  dans  une  grande  étendue,  il  faut 
ménager  précieusement  ce  qui  en  reste,  et  péné- 
tn  r à travers  sa  portion  altérée.  Dans  le  cas  op- 
posé, lorsque  sa  transparence  n’est  troublée  que 
par  une  taebe  exactement  circonscrite  et  peu  large, 
U vaut  mieux  inciser  dans  les  tissus  naturels. 

V.  Du  reste,  c’est  pour  se  trouver  en  mesure  de 
répondre  à toutes  ces  nécessités,  à toutes  ces  exi- 
gences de  la  maladie,  qu'il  est  bon  de  se  familia- 
riser avec  la  plupart  des  procédés  que  j’ai  cru  de- 
voir Indiquer,  attendu  que  chacun  d’eux  peut 
avoir  ainsi  son  application  particulière.  J’ajouterai 
cependant  que  la  méthode  par  excision  est , en  dé- 
finitive, la  seule  qui  oflfre  des  chances  réelles  de 
succès.  Toutes  les  méthodes  par  incision , soit 
simples , soit  complexes,  sont  décidément  mau- 
vaises et  ne  doivent,  ainsique  le  décollement, 
être  adoptées  qu’à  titre  de  ressource  exception- 
nelle. J’ai  pratiqué  la  pupille  d'après  les  préceptes 
de  Scarpa,  de  Wenzol,  de  M.  Maunoir,  et  j'ai  vu 
qu’uprès  être  restée  assez  grande  pendant  quelque 
temps,  l’ouverture  de  l’iris  a presque  toujours  fini 
par  SC  réduire  à peu  de  chose.  Je  l'ai  pratiquée 
chez  une  jeune  fille  par  le  procédé  d'Odhélius,  et 
quoique  la  fente  ait  d’abord  paru  très-large,  elle  a 
fini  par  se  resserrer  considérablement, 

(1)  jirekitw  gén.  d$  mdd,,  t.  XII,  p.  S71. 

(9)  BuU»iin  dê  Firuuac,  t.  Ylll,  p.  SOS. 

(3)  BidUtin  dê  thiraptut,,  t.  VIII,  p.  380. 
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VI.  Ces  faits  et  les  blessures  de  U même  mciii* 
brane,  pendant  l’opération  de  U cataracte,  m’oni 
démontré  en  outre  que  les  divers  procédés  inspirés 
par  U prétendue  nature  musculaire  du  diaphragme 
de  Twil  reposent  sur  une  base  fausse.  Au  lieu  de 
se  rétracter  vers  sa  racine , le  lambeau  que  j’avais 
taillé  dans  l’iris,  en  ihil),  à Saint-Antoine,  chez 
un  bomme  âgé  de  soixante  ans,  se  rapprocha  peu 
à peu,  an  contraire,  par  son  bord  libre,  du  point 
dont  je  l’avais  séparé.  La  même  chose  m’est  ari  i- 
vée  eu  1831 , à la  Pitié.  Je  viens  d'en  avoir  un  nou- 
vel exemple  à la  suite  d'une  extraction  de  cata- 
racte. En  voici  un  autre  qui  me  parait  tout  à fait 
concluant,  t'u  paysan , âgé  de  quuiautc-cinq  ans , 
fut  opéré  par  moi,  à la  Pitié,  au  mois  de  juin  1831. 
D'un  cété,  l'iris  glissa  sous  le  irancbanl  du  couteau. 
J'en  enlevai  un  lambeau  qui  laissa  uneéehaucnir#| 
profonde  d’une  ligne , large  de  deux , un  peu  plot 
du  côté  du  cercle  ciliaire  que  de  la  pupille,  dont  elle 
interrompait  le  bord.  Or,  au  lieu  de  se  transformer 
eu  une  large  ouverture  ovalaire,  de  se  déformer, 
le  cercle  de  la  prunelle  n’a  rien  perdu,  absolument 
rien  de  sa  régularité.  11  a coutinué  de  se  dilater  et 
de  se  resserrer  comme  auparavant,  à tel  point  que 
ses  deux  extrémités  semblaient  être  attirées  l'uno 
vers  l'autre,  comme  pour  en  rétablir  la  continuité, 
plulùl  que  tendre  à se  retirer  en  dehors , ou  bien 
à se  laisser  eulrolner  vers  la  grande  circoiiférenco 
de  la  membrane,  et  à $e  confondre  avec  le  fond  du 
récbancrure. 

M.  (iraefe(l)  dit  avoir  pratiqué  cinq  fols  l’opé- 
ration de  la  pupille  artificielle  avec  succès,  et 
M.  Eckstrümeri^â)  parait  n'avoir  pas  été  moins  heu- 
reux chez  trois  de  ses  malades  ; je  n'ai  réussi  que 
deux  fuis. 

U.  Laugier  (3)  a réussi  en  introduisant  une  ai- 
guille par  la  cornée  pour  détruire  les  adhérences 
qui  tenaient  la  pupille  resserrée.  Je  n'ai  pas  été 
moins  heureux  en  l83o  chez  un  malade  du 
M.  llequin.  Cette  méthode , vantée  d’abord  par 
M.  Silvy  (4)  |K>ur  le  cas  d'obstruction,  de  resser- 
rement de  la  pupille  pur  débris  de  cataracte,  con- 
viendrait mieux  dans  les  obstructions  par  inflam- 
mation de  toute  sorte,  signalées  par  M.  Siméuo  (3), 
et  toutes  les  fois  que  des  lambeaux  0(>a(|ues  ou  des 
adhérences  masquent  la  pupille  ou  la  retiennent 
immobile.  J'ajouterai  qu'en  pareil  cas  la  sdéroti- 
conyxis,  permeUanl  mieux  d'abaisser  les  fausses 
cataractes,  devrait  être  préférée  à la  kératonyxis. 

C.  SuUfs  de  Vopéralion. 

Après  l’opération , le  malade  doit  être  soumis  au 
même  régime,  entouré  des  mêmes  précautions  que 
s’il  avait  été  opéré  de  la  cataracte.  Toutefois,  les 

(4)  Vr'ffl.  dt  t'M,  dt  méd.,  t.  IV,  p.  &45. 

(5)  Jtevue  méd„  1838,  t.  lli,  p.  136. 
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saites  en  sont  rarement  aussi  graves.  Quand  oo  se  | 
borne  à la  kératonyxis,  ou  même  à lasdérotieonyxis, 
elles  se  réduisent  souvent  aux  sjmplôtuüs  iuflam* 
matoires  les  plus  légers.  Si  l'œil  n'a  pas  perdu 
complètement  ou  depuis  longtemps  l'habitude  de 
percevoir  la  lumière,  il  n'est  pas  rare  alors  que 
le  malade  puisse  se  dispenser  de  garder  le  lit  et  se 
contenter  de  porter  un  bandeau  de  taffetas  noir 
pendant  quelquesjours.  La  dameopéréeparWardrop 
put  s'eu  retourner  en  voiture  Iminédialcment  après 
et  sans  inconvénient,  l’n  sujet  indocile  auquel  je 
ne  pus  imposer  aucune  règle  de  conduite,  sc  leva 
dès  le  soir  même  de  l'opération,  ne  voulut  rien 
retrancher  de  scs  aliments  ni  de  scs  habitudes  h 
partir  du  lendemain,  sans  qu’il  soit  survenu  la 
muindro  înflammatiou.  De  sept  autres  individus 
que  j'y  ai  soumis,  aucun  n’a  éprouvé  d’accidents 
phlegmasiques.  Mais  lors<]u*on  a pratiqué  la  kéra- 
totomie, lorsqu'on  a largement  ouvert  la  cornée, 
comme  Wenzcl,  etc.,  quand  on  a cru  devoir  ex- 
traire ou  déplacer  le  cristallin  ou  ses  annexes, 
quand  la  pupille  naturelle  est  complètement  fer- 
mée depuis  longtemps,  il  y aurait  de  l’impru- 
dence à ne  pas  se  comporter  exactement  de  la 
même  manière  qu’après  une  opération  de  cata- 
racte. Dans  tous  ces  cas,  ainsi  que  le  démontre 
l’observation  de  H.  Lallemand  (1),  par  exemple, 
l’ophthalmie  la  plus  intense  peut  très-bien  sc  ma- 
nifester. Sur  un  total  de  18  opérations  de  pupille 
arlilicielle,  Je  n’ai  obtenu  que  trois  succès,  ni.iis 
aucun  dos  malades  n’eu  a éprouvé  d'accideuts 
graves. 

Du  reste,  on  ne  doit  pas  craindre  de  donner 
d’abord  trop  d’étendue  k l’ouverture  de  l’iris  ; ou- 
tre que  la  nouvelle  pupille  conserve  longtemps  une 
grande  tendance  à se  resserrer,  on  a maintenant 
la  preuve  que  le  manque  d’iris  n’abolit  pas  la  vi- 
sion. M.  Hciitzchel  (3)  rapporte  l’bistoire  de  trois 
sœurs  dont  les  yeux  sont  dépourvus  de  cotte  mem- 
brane, et  qui  voient  cc|>cndant  très-bien.  11  en  est 
de  même  de  l’enfant  âgé  de  six  ans  dont  parle 
M.  Stœber  (3),  et  des  personnes  que  j’ai  citées 
ailleurs  (4).  J'ai  vu  déjà  huit  ou  dix  fois  une  et 
jusqu’à  trois  pupilles  accidentelles  au  voisinagede 
la  pupille  naturelle,  sans  que  la  vue  double  indi- 
i|uée  par  Righcilini  (S)  se  soit  manifestée.  Si  on 
opère  pour  remédier  aux  suites  d'une  ophthalmic 
interne,  il  faut  s’attendre  à trouver  une  sorte  de 
cataracte  vraie  ou  fausse  derrière  l'iris , et  prendre 
les  mesures  |>our  y remédier  ou  pour  en  détruire 
les  effets. 

§ V.  ronefion,  tnctfion  deVœiL 

La  ponction  de  l'œil  était  employée  jadis  dans 
l’Ofiyx  ou  répanchemciii  de  pus  entre  les  lames 

(t)  jérchiv*igén.  J*  méd.,  1.  IV,  p.  69. 

(9)  Laitctiie,  t.  V,  p.  440. 

(3J  Journal  Vlnifitut,  5«  année,  p.  ~9f. 


de  la  cornée;  dans  l’Aypopyon  on  abcès  de  1i 
chambre  antérieure;  l'empiem,  ou  abcès  delà 
chambre  postérieure,  Vhydrophlkalmie,  la  èwpA- 
thalmit,  dans  tous  les  cas  euffn  où  l’œil  est  le 
siège  d’une  accumulation  trop  considérable,  soit 
de  ses  humeurs  naturelles,  soit  de  quelque  liquide 
anormal. 

A.  Onyx.  Lorsque  les  petits  foyers  purulents 
qui  s’élablisseut  parfois  dans  l’épaisseur  de  la 
cornée,  ont  été  vainement  combailas  par  les  an- 
tiphlogistiques, les  émollients,  les  discusstfs,  etc., 
rien  ne  paraît  plus  rationnel  que  de  les  ouvrir. 
L’o{)ération  est  d'ailleurs  si  simple  qu’elle  mérite 
à peine  d'ètrc  décrite.  Le  chirurgien  abaisse  la 
paupière  inférieure;  fait  relever  l’autre  par  un 
aide  ; saisit,  de  la  main  droite  pour  l'œil  ganche, 
de  la  main  gauche  pour  l’œil  droit,  une  lancette 
ordinaire;  divise  les  couches  de  1a  cornée  qui  sé- 
parent l’onyx  de  rexlérieur,  cl  répète  cette  ponc- 
tion autant  do  fois  qu’il  existe  d’abcès  séparés  au- 
dcvaiil  de  l’œil.  Une  aiguille  à cataracte  serait  tout 
aussi  boiinoqu'une  lancette,  et  chacun  devine  qu’à 
la  rigucuron  |>ourrait  se  servir  avec  le  mèmeavan- 
tage  d'une  pointe  tranchante  quelconque.  A moins 
que  la  transparence  de  la  cornée  ne  soit  perdue 
sans  ressource,  l'iiistrument  doit  être  porté  aussi 
loin  que  la  maladie  le  permet  du  centre  de  l’or- 
ganc. 

Les  chirurgiens  actuels  n'approuvent  ni  la  ponc- 
tion ni  l'incision,  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Ëllc 
aggrave , disent-ils,  ou  reproduit  rioflammallon, 
laisse  à sa  suite  des  cicatrices  iudélébilcs,  peut 
bâter,  déterminer  même  la  fonte  de  l’œil.  D'ail- 
leurs, la  matière  qui  forme  l'onyx,  presque  tou- 
jours adhérente  aux  lames  de  la  cornée,  est  rare- 
ment assez  fluide  pour  qu'une  simple  incision  en 
permette  lasortic.  Kulin,  ce  pus,  qui  ne  représente 
jamais  que  des  couches  peu  épaisses , disparaît 
s|>ooianéiueiil,  lorsque  l'ophthalmie  qui  l’a  fait 
ualtrc  sc  calme  et  s'éteint.  Tout  en  adoptant  une 
partie  de  ces  raisons,  déjà  combattues  par  Wool- 
bouse,  Mauchart,  etc.,  je  la  crois  cependant  utile, 
lorsque,  par  exception,  le  pus  est  rassemblé  en  vé- 
ritable foyer.  Les  faits  que  la  science  possède , le 
dernier  travail  de  M.  Gicrl  en  particulier,  me  sem- 
blent démontrer  qu’alors  la  ponction  de  l'œil  olTrc 
des  avantages  Incontestables,  et  que  les  modernes 
en  ont  exagéré  les  inconvénients. 

D.  Hydrophthalmie.  I/hydropbthalmic , accom- 
pagnée ou  non  de  la  liquéfaction  du  corps  vitré, 
qu’il  y ail  ou  n'y  ait  pas  de  sang,  de  pus  épanché 
dans  les  humeurs,  trouve  dans  la  ponction  do 
l’œil  une  dernière  ressource  à laquelle  oo  n'a  peut- 
être  pas  us'^z  souvent  recours  aujourd'hui.  U se- 
rait imprudent,  sans  doute,  de  commencer  par  là 

(4)  Diet.dt méd.,  art,  Irit,  9*  édit. 

(5)  Portai,  But.  de  l'anat.,  etc.,  t.  V,  p.  480. 
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le  traitement  ; mais  lorsque  les  médications  géoé> 
raies  on  topiques  appropriées  restent  sans  succès» 
et  que  les  accidents  qui  persistent  tiennent  bien 
évidemment  è la  distension  outrée  de  la  coque 
oculaire,  Je  ne  vois  rien  de  plus  rationnel  que  la 
paracentèse  de  Tceil.  En  ineiUnt  un  terme  è la 
compression  do  la  rétine,  de  Tiris,  du  cercle  des 
procès,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ciliaires,  elle 
calme  les  plus  violentes  douleurs  et  me  parait  ca* 
pable  de  prévenir  les  plus  graves  désordres,  con- 
stituer un  moyen,  sinon  curatif,  du  moins  pallia- 
tif, un  remède  accessoire  des  plus  précieux. 

I.  En  usage  au  Japon  et  en  Chine  depuis  des  siè- 
cles, pratiquée  par  Tubervillc  et  par  Woolbouse, 
la  paracentèse  deTceil  n*a  guère  été  formellement 
proposée  contre  rbydropbibalmie  avaut  Valen- 
tin! (1),  Nuck  (3),  Maucbarl.  Dans  le  principe,  on 
l'exécutait  avec  nu  petit  trois-quarts  que  Wool- 
bouse  conseille  d’enfoncer  à travers  la  sclérotique, 
tandis  que  Nuck  le  portait  sur  le  centre  même  de 
la  cornée.  Maintenant,  on  a généralement  aban- 
donné la  ponction  proprement  dite.  L'incision  la 
remplace  avanlagcuscmenl,  k peu  près  dans  tous 
les  cas.  Seulement,  les  uns  veulent  qu'on  ouvre  la 
chambre  antérieure,  et  d'autres,  M.  Basedowpar 
exemple,  la  chambre  postérieure.  Bidioo  s'est  servi 
d'une  lancette  k bec  d’oiseau , portée  k la  partie 
inférieure  de  la  cornée.  Meekren  avait  une  large 
aiguille  triangulaire  faite  exprès.  Aujourd'hui , on 
emploie  plus  particulièrement  le  cératotomek  ca- 
taracte. Saint-Yves  fendait  transversalement  la 
cornée  transparente.  Louis  rejette  une  ouverture 
trop  grande.  Heister  veut  qu'on  incise  la  scléro- 
tique. Enfin , il  en  est  qui  font  d’abord  une  ponc- 
tion et  qui  agrandissent  ensuite  1a  petite  plaie 
avec  des  ciseaux  ou  quelque  autre  instrument 
tranchant.  Mais,  au  fond,  on  uo  peut  vraiment 
choisir  qu'entre  le  procédé  de  Bidioo,  ou  plutôt  de 
Galien,  et  celui  de  Maltre-Jan  et  de  Heister.  Au- 
cun des  autres , eu  effet , n'atteint  mieux  le  but,  et 
la  plupart  sont,  ou  infiniment  plus  compliqués,  ou 
beaucoup  plus  dangereux.  Offrant  une  cannelure 
sur  l'une  de  scs  faces,  l'espèce  d'aiguille  k cataracte 
imaginéek  cette  occasion  par  M.  Adelmann  ,qui  me 
l'a  montrée,  aurait  cependant  l’avantage  de  per- 
mettre récoulerocnt  du  liquide  tout  en  réduisant 
l’opération  k une  simple  piqûre. 

L'incision  de  la  sclérotique,  soit  en  dehors,  soit 
en  bas,  et  parallèle  aux  fibres  de  cette  membrane, 
se  réduit,  en  réalité,  k une  piqûre  de  peu  d'impor- 
tance, et  devrait  être  préférée,  si  l'humeur  aqueuse 
pouvait  toujours  s’échapper  par  Ik.  Malheureuse- 
ment, il  n'en  est  pas  ainsi.  Pour  en  tirer  quelque 
parti  dans  l’hydrophthalmic  simple,  U faudrait  évi- 
demment diviser  la  sclérotique  en  travers  k moins 
de  deux  lignes  du  cercle  ciliaire,  et,  sous  ce  rap- 
port, la  section  de  la  cornée  est  assurément  moins 

(1)  CoU.  parité  élrao^.,  t.  VJl,  p.  434.  j 


grave.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  de  fonte  du 
corps  vitré,  cas  qu'on  distingue  de  l'hydropisio 
ordinaire  k la  sailtie  que  forme  l’iris  en  avant,  que 
l’opération  par  la  méthode  de  Heister  pourrait 
offrir  quelque  avantage.  Encore  est  *11  alors  peu 
important  de  suivre  un  procédé  plutôt  qu'un  au- 
tre, puisque  l'œil  est  ordinairement  perdu  sans 
ressource. 

II.  Manuel  opératoire.  Après  avoir  dis)K>sé  le 
malade  et  les  aides  comme  pour  l'extraction  d’une 
cataracte  ; après  avoir  convenabiement  écarté  les 
paupières  et  fixé  l'œil,  le  chirurgien  fait,  avec  la 
pointe  d’une  lancette,  d’un  bistouri,  de  l’aiguille 
Adelmann,  ou  d’un  cératotomc,  tenus  comme  une 
plume,  une  incision  de  deux  k trois  lignes  à la  par- 
tie inférieure  ou  externe  de  la  cornée,  aussi  loin 
que  possible  de  la  pupille  enfin , et  de  manière  k 
ne  pas  blesser  l'iris.  Il  est  inutile  d’exercer  en- 
suite aucune  pression  sur  le  globe  oculaire.  L’bu- 
nieur  aqueuse  s'écoule  aussitôt.  Un  soulagement 
manifeste  en  est  généralement  la  suite  immédiate. 
Tant  qu'on  a quelque  espoir  de  conserver  l’organe 
intact,  il  serait  dangereux  de  rien  faire  ]K>ur  em- 
pêcher ia  plaie  de  se  cicatriser.  On  doit  panser 
comme  après  une  opération  de  cataracte,  cl  renou- 
veler celte  ponction  au  bout  de  quelques  jours,  k 
l’instar  de  M.  Basedow,  qui  en  rapporte  quatre 
exemples  de  succès,  et  comme  je  l’ai  fait  plusieurs 
fois,  si  une  accumulation  nouvelle  de  liquide  sem- 
ble la  rendre  nécessaire.  Du  reste,  personne  ne 
conseillerait  aujourd'hui  d’imiter  Nuck  et  quelques 
chirurgiens  du  siècle  dernier,  de  placer  une  plaque 
de  plomb  entre  les  paupières,  afin  de  pouvoir 
comprimer  l’œil  d'avant  en  arrière,  et  de  le  faire 
rentrer  insensiblement  dans  l'orbite.  Une  sembla- 
blepralique, d'ailleurs  indigne  de  toute  discussion, 
n’a  pu  être  adoptée  que  par  ceux  qui  confondaient 
i’cxopbtbalmie,  la  buphlbalmie,  la  proptosc  avec 
l’bydrophtbalmie  véritable. 

Si  quelque  point  des  tuniques  de  l’œil  était  plus 
manifestement  altéré,  proémioeul,  aminci  que  les 
autres,  nul  doute  qu’il  ne  fallût  le  préférer  pour  la 
paracentèse,  en  faire  un  lieu  de  nécessité.  Lors- 
que la  buphthalinie,  la  saillie  de  ^œü  dépend  d'une 
hydropisie,  d’une  dilatation  de  la  sclérotique,  c'est 
encore  riiydroplithalmie  qu’ii  faut  combattre,  et  la 
ponction  est  indiquée  coinincci-dessus.  Elle  n’au- 
rait aucun  but,  ne  ferait  qu’aggraver  l’état  du  su  - 
jet,  au  contraire,  quand  la  maladie  tient  au  dé- 
veloppement de  quelque  tumeur,  k rexistcnce  de 
quelque  lésion  organique  de  l’orbite. 

C.  Ihjpopyon.  Galien  semble  être  le  premier  qui 
ail  proposé  ta  paracentèse  contre  l'bypopyon.  Tou- 
tefois, il  n'y  avait  recours  qu'après  avoir  ?k1nc- 
ment  essayé  la  succussion,  tant  vantée  par  Juslus, 
et  que  Heister,  Maucbarl,  n'ont  pas  dédaigné  de 
tenter  depuis.  Selon  cet  auteur,  on  ouvre  la  par- 
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lie  iaCéiievffi  4e  b fiorsée»  uo  peu  au  devani  de 
son  uoiou  avec  la  sclérotique,  et  le  pus  ne  tarde 
pas  à s’écouler  debors.  Aétius  veut  qu'oo  la 
pratique  avec  une  aiguille,  dans  le  point  des  tuem> 
hranes  qui  o’est  pas  enflamuié.  G.  de  Cbauliac, 
Ibnedelti,  Paré,  Dionis,  ont  suivi  le  précepte  de 
Galien  avec  succès,  et,  malgré  les  efforts  de  Nuck, 
de  Woolhouse  et  d'une  foule  d’autres,  qui,  comme 
les  Arabes,  voulaient  qu’on  seconlenUt  d’une  ponc- 
tion pour  permettre  d'aspirer  la  matière  épancliée, 
sont  même  allés  jusqu’k  conseiller  de  laisser 
CD  place  la  cauule  du  trois-quarts,  et  do  s’en  ser- 
vir pour  faire  des  injections  dans  rioléricur  de 
r<£il;  les  praticiens  moderues  s'en  tiemient  aussi 
à rincision  pure  et  simple,  quand  ils  se  décident  k 
traiter  l’bypopyon  par  la  paraccotète. 

Ce  serait,  en  effet,  le  mtilUur  procédé  à suivre 
en  pareille  circonstance,  si  la  moindre  opéra- 
tion était  alors  nécessaire , et  si  on  en  croyait 
H.  Gierl  mais  la  petite  quantité  de  pus  qui 
forme  l'hypopyon  disparaît  très-bien  d'clle  mènio 
quand  ropbtbaimie  s’apaise;  le  moyen  d'en  aug- 
menter 1a  sécrétion,  de  produire  l’opacité  de  1a 
cornée,  est  d’ouvrir  la  chambre  antérieure  avec 
un  instrumonl  quelconque;  les  dépôts  puruleuls 
ebroniques,  Ica  seuls  peut-être  que  U paracentèse 
n’aggraverait  pas,  sont  constitués  par  une  matière 
trop  adhérente,  soit  k l’iris,  soit  k la  cornée,  [mur 
qu'on  puisse  les  vider  par  une  incision  de  quelques 
lignes  d’étendue;  il  faut  s’eo  remettre  enlin  aux 
iraiiefuenU  généraux,  aux  collyres  résolutifs,  du 
soin  de  faire  cesser  une  telle  affection,  tant  qu’elle 
ne  dépasse  pas  les  limites  assignées  au  véritable 
hypopyoïi,  tant  qu’on  a quelque  espérance  de  con- 
server la  fonciiou  usuelle.  Par  toutes  ces  raisons, 
je  pense  avec  Boyer,  Dupuytren,  que  la  ponction  do 
l'œil,  soit  aveu  un  trois-quarts,  soit  avec  une  lan- 
ccilG,  n’est  que  rarement  applicable  aux  abcès  de 
la  chambre  antérieure,  à moins  qu’on  ne  l’emploie, 
comme  Leboc,  dans  le  but  de  renouveler  l’humeur 
aqueuse,  en  même  temps  que  pour  évacuer  la  ma- 
tière purulente. 

D.  Empyésis.  Dans  l’abcès  de  1a  chambre  pos- 
térieure, c ’est-k-dire  dans  VempyétU  ou  l’cmpyème 
de  l'oeil,  il  semble,  au  premier  abord,  que  tout  le 
monde  doive  être  d'accord  sur  la  nécessité  de  re- 
courir k la  paracentèse.  On  aurait  tort  de  le  croire. 
Si  plusieurs  l’ont  conseillée;  si  presque  tous  les 
oculistes  du  dernier  siècle  It  pratiquaient  fréquem- 
ment, au  fond  y clic  ne  peut  cependant  être  alors 
(lue  d’un  faible  secours.  A son  aide  on  ne  vide  que 
Irès-imparlaitoment  le  foyer  morbide.  Comme  elle 
se  referme  bientôt,  les  accidents  en  sont  à peine 
.'(mendés  pour  quelques  moments.  Une  fois  que 
l’œil  en  est  Ik,  U est  perdu  sans  ressource.  Il  ne 
sul&L  plus  de  l’inciser.  On  doit  en  exciser  une  por- 

(1)  Journai  At  Simmont,  l.  I,  p.  978. 

(9)  Southern  meA.  onA  $ury.journnl,\xûn  1838- 


lion  assez  large  pour  le  vider  en  entier  et  en  dé« 
terminer  l’atrophie,  be  séton  usité  en  China  et  an 
Ja|K>n,  déjk  vanté  par  Woolhouse  pour  remplacer 
la  ponction,  et  reproduit  par  Ford  (:2),  est  un 
moyen  barbare,  indigne  de  toute  critique. 

E.  EraUque  de  Couleur.  J’ai  trouvé  cependant 
que  dans  tous  ces  cas  Les  ponctions  répétées  sur 
une  région  encore  inlacle  de  la  teUroiique  avec  la 
pointe  d’une  lancette  joui.ssaieot  d’une  grande  ef- 
ficacité. Qu’il  y ait  Kypopyon,  empiéeie,  hy- 
drophlhalmie  ou  ophthalmlte,  lorsque  l’œil  est  dis- 
tendu et  douloureux,  je  n’ai  rien  trouvé  de  mieux 
que  cette  pratique.  Je  choisis  le  point  le  plus  visi- 
ble ou  Je  plus  saillant  de  la  sclérotique,  et  j'y  en- 
fonce perpendiculairement  la  luncetle  parallèle* 
ment  aux  fibres  de  la  membrane.  Le  soulagement 
est  prompt,  et  l'on  peut  iccommeocer  le  lende- 
main. 

$ Vf.  Escieionde  Cail, 

Le  elapkyldme  de  la  cornée,  l'empyème,  l'bj- 
popyoQ,  rbydropbibalmie,  sont  k peu  près  les  seu- 
les maladies  qui  exigent  parfois  l’excision  de  1a 
partie  antérieure  de  l'œil,  ou  pour  lesquelles  oa 
puisse  raisonnablement  la  pratiquer. 

Son  but  est  de  vider  l'organe,  d’en  produire 
l’atrophie,  de  le  transformer  en  un  simple  moi- 
gnon, capable  de  supporter  un  œil  artificiel.  C’ost 
donc  une  dernière  ressource  qu’il  n’est  permis  de 
tenter  qu’en  désespoir  de  cause , et  seulement 
quand  il  est  bien  démontré  que  la  vue  ne  peut  ni 
SC  conserver  ni  se  rétablir.  Dans  l’hypopyen,  l'em- 
piésis  et  l’hydrophthalmie , par  exemple,  elle  ne 
vient  qu’après  l'incision  ou  la  ponction,  k moins 
que  de  prime-abord  on  n’ait  reconuu  l'insul&sance 
de  ces  dernières.  M.  Dugas  (3)  ne  s'y  est  décidé 
dans  un  cas  d'hœmophlbalmie  qu’après  avoir  perdu 
tout  espoir  de  conserver  l’œil.  Les  plus  anciens 
auteurs  s'en  servaient  déjk  dans  la  procidence  de  la 
cornée.  Galien  en  parle  comme  d’une  méthode 
usuelle.  Aélius  veut  qu'on  la  combine  avec  la  li- 
gature; qu’avant  d'enlever  le  staphylôine,onen  tra- 
verse la  base  avec  deux  fils  placés  en  croix.  La  liga- 
ture, soit  circulaire,  soit  cruciale,  soit  transversale, 
que  Paul  d'Egine  et  d'autres  ont  proposé  de  nietlro 
k la  place,  le  taxis  et  la  compression  imaginée  par 
Mangct,  l’incision  en  croix  (Je  Woolhouse,  ne  sont 
plus  actuellement  d’aucun  usage,  et  tous  les  ebi- 
rurgieus  suivent  aujourd'hui  le  conseil  de  Paré  ou 
de  Louis,  lorsqu'ils  veulent  obtenir  la  cure  radi- 
cale du  stapbylùme  de  la  cornée,  c’esl-k-dire  qu’ils 
en  opèrent  l’excision  pure  et  simple. 

A.  Manuel  opératoire.  Que  ce  soit  pour  une  ma- 
ladie ou  pour  l’autre,  dès  qu’on  lient  k ne  pas 
enlever  l’organe  en  entier,  U faut  i«  borner  k l'ex- 

(3)  Gax.  méA.,  1838,  p.  817. 
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cisioa  de  son  sommet,  sculies  afledions  cancér 
reuses  feraient  exception  it  cette  rt'gle,  si  cJles 
pouvaient  jamais  peni^ure  une  simple  rescision. 
En  pénétrant  mi'deüi  de  l’iris,  jusqu’au  milieu  de 
la  chambre  postérieure,  on  s’expose  h voir  les 
muscles  entraîner  ce  qui  reste  de  la  sclérotique  et 
le  nerf  optique  au  fond  de  Torbiie,  à pe  poiut  avoir 
de  moignon  oculaire  après  la  guérison.  D’un  autre 
cèté,  si  l’on  se  contente  d’une  petite  ouverture,  les 
humeurs  contenues  dans  les  chambres  ne  s’écou- 
lent qu’en  partie;  la  plaie  peut  se  cicatriser  trop 
vite,  et  ne  laisser  à sa  suite  qu’une  dépression 
aussi  diObrme  que  le  stapbylâme  lui-méme.  On 
évite  ces  deux  extrêmes  en  emportant  presque 
toute  la  cornée  sans  aller  au-delà.  Alors  on  est  sûr 
que  le  corps  vitré  finira  par  sortir  ou  se  fondre, 
qu’une  nouvelle  accumulation  d’humeur  ne  sur- 
viendra pas  au  point  de  produire  une  disleosion 
douloureuse  dans  lu  cjiambre  postérieure,  et  qu’a- 
près  la  cicatrisation,  les  muscles  pourront  impri- 
mer aux  restes  de  l’organe  la  plupart  des  mou- 
vements qu'il  cxécnlail  dans  l'état  paturel , et  les 
transmettre  à l'oeil  prothétique. 

Rien  o’esi  plus  facile  qu’une  pareille  opération. 
L’incision  cruciale  avec  excision  des  quatre  lutit- 
beaux,  comme  1a  recommande  Hicbtcr,  est  tout  à 
fait  inutile.  Le  malade  étant  conveiiablcmenl  placé 
et  maintenu , on  divise  la  moitjé  iprérieurc  de  la 
cornée  avec  rinstrupicnt  de  Daviel,  la  pointe  d’une 
lancette,  un  bistoqri  ou  un  cératotome  quel  qu’il 
soit,  comme  pour  rcxiraction  du  cristallin.  Le 
lambeau  est  aussilét  saisi  avec  de  bonnes  pinces, 
et  détaché  dans  le  reste  de  sa  circonférence,  à l’aide 
de  ciseaux  bien  tranchants  ou  d’uu  bistouri  [K>rlé 
de  bas  en  haut.  Une  érigne  enfoncée  dans  le  milieu 
du  segment  qu’on  vent  enlever,  cp  rendrait  encore 
l'excision  plu.s  prompte  et  plus  sûre  chez  des  su- 
jets déraisonnables,  ou  dont  l’œil  est  difficile  à 
fixer.  Plus  simple  que  celui  de  Terras,  qui  |>asse 
un  fil  à travers  la  tumeur  pour  la  couper  plus  fa- 
cilement ensuite,  ce  procédé  permeUrait,  en  effet, 
d’enlever  aussi  rapidcroenl  que  possible,  et  d'up 
seul  coup,  la  toialité  de  la  cornée  ou  du  slapby- 
lûmc,  en  portant  à sa  base  un  bon  bistouri  qu’un 
ferait  agir,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut. 
La  guillotine  de  (iuérin , vantée  par  Deniours,  ne 
serait  pas  plus  commode,  et  ne  mérite  pas  d'élre 
préférée. 

1.  Suile.  A la  suite  de  celte  rescision,  il  se  ma- 
nifeste ordinairement  une  inflamuialion  assez  vive 
de  toutes  les  parties  contenues  dans  l’ofbite,  delà 
fièvre,  de  la  céphalalgie,  et  quelquefois  même  des 
symptômes  beaucoup  plus  graves.  En  général  ce- 
pendant, au  bout  do  huit  à quinze  jours,  le  bour- 
souflement qu’elle  occasionne  commence  à dimi- 
nuer; la  suppuration,  d’abord  abondante,  ne  tarde 


pas  à se  tarir,  et  yers  U fl;i  dq  noMt  "4  peu  plo« 
tôt  ou  un  peu  p^us  lard,  i|  est  possible  de  pla^u^r 
l'œil  artificiel.  Comme  ce  n’est  point  une  opération 
sans  danger,  on  doit  en  avenir  les  sujets  qui  )9 
réclament  pour  de  simples  difformités,  et  ne  la 
> pratiquer  alors  qu’à  leur  sollidtation,  dans  le  cas, 
par  exemple,  de  stapliylôme  ancien  et  non  doulou- 
reux. Lors,  au  contraire,  que  la  maladie  doq^  elle 
constitue  le  remède  est  dangereuse  par  elle-mémcs 
comme  l’empième,  l’hydrophlbalmie,  etc.,  i|  n’y  a 
pas  à balancer.  Toutes  les  craintes  doivent  dispa- 
raître en  présence  de  pareilles  affections.  Les  ponc- 
tions de  la  sclérotique  diminueraient,  je  crois,  la 
réaction  infiammaloire , et  devraient  lui  ètrp  op- 
posées. 

S yn.  ^{('rpofion  de  r»iT, 

Bien  que  l’extirpation  de  l’œil  o’ail  été  clairement 
décrite  que  vers  la  fin  du  xvi*  siècle,  tout  porte  à 
croire,  cependant,  que  les  anciens  y avaient  assez 
souvent  recours.  On  s’en  est  servi  dans  deux  ordres 
de  circonstances  principales  ; P pour  le  propiosi^ 
ou  U chute  de  l’œil  ; i*  pour  les  maladies  profondes 
et  les  dégénérescences  de  cet  organe. 

Â.  Proptosii.  £:cor6tfiime.  Chute  de  CaiL 

i.  Lange,  qui  écrivait  en  15Sâ,  se  vante  d’avoir 
fait  rentrer  dans  l’orbite  un  œil  que  les  chirurgiens 
voulaient  extirper.  Un  peu  plus  tard,  en  1588, 
Donat  s’efforça  de  démontrer  l’inutilité  de  celte 
opération,  et  soutint  que  la  compression,  aidée  de 
remèdes  internes  bien  appliqués,  triomphe  tou- 
jours des  afiéctions  qui  semblent  ta  réclamer;  ce 
qui  prouve,  au  moins , que  depuis  longtemps  elle 
était  connue  des  praticiens.  Barlisch,  qui  n’a  pu- 
blié son  livre  qu’en  1583,  n’a  donc  pas  le  mérite 
de  rinvention , n'a  donc  fait  qu’appeler  l’atlenlion 
sur  une  o|>éralion  grave,  mais  déjà  usitée,  et  en 
rendre  l'exécution  plus  facile.  Quelques  auteurs, 
Covillard,  Lamswerde,  Spiegel , prétendent  aussi 
avoir  guéri , sans  opération,  des  malades  dont  l’œil , 
violemment  chassé  de  l'orbite,  pendait  sor  la 
Joue. 

Un  seigneur  soutenait  à Guillcmeau  (1)  que  son 
chirurgien,  prenant  un  œil  tombé  à terre,  l’avait 
remis  dans  l'orbite  avec  succès.  Un  œil  sorti  de 
l’orbite  pur  suite  d’inflammation,  fui  replacé  par 
Loysouu  (3).  8orli  de  l’orbite  par  l’elTel  d’un  coup 
que  lui  avait  porté  un  Turc,  l’œil  du  capitaine 
Naldi  rentra  luiraculeuseinent,  dit  Rbodius  (3), 
sous  riuQucnce  d’une  grande  ventouse  appliquée 
sur  l'occiput.  Chez  un  enfant  au  berceau , l'œil  en- 
flammé, gros  comme  un  œuf,  et  sorti  de  l’orbite, 
y rentra  par  l’effet  des  topiques  ordonnés  par 


(1)  OEuvr^t  cAir.,  p.  743,  édit.  1619. 

(9)  OAt.  de  méil.  ei  de  ehîr.,  p.  46,  Corpt  de  méd. 


(3)  Booet,t.  III,  p.M. 
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F.  Plater(l).  Verduc  (3)  o’admct  point  le  fait  de 
CoTillard,  mais  Lomairc  (S)  a tu  la  même  chose 
chez  un  hémiplégique,  à Plombières.  Salmuth  (4) 
parle  d'un  épileptique  dont  rœil  sortait  de  la  groS' 
scur  du  poing  dans  le  paroxisme,  et  rentrait  quand 
celui-ci  était  fini.  Verduc  (5)  convient  du  reste  avoir 
vu  un  Jeune  peintre , dont  l’mil  descendait  jusqu’au 
milieu  de  la  joue,  et  qui,  en  moins  d’une  heure, 
descendit  et  reutra  dans  l’orbite  plus  de  six  fois. 
Chez  un  malade  de  Ch.  Wbilc  (6),  l'œil,  luxé  en 
haut  par  la  contraction  de  ses  muscles  élévateurs, 
fut  réduit  par  te  taxis  : une  blessure  faite  par  un 
tuyau  de  pipe  entré  au  bas  de  l'orbiic  avait  produit 
le  mal. 

Dans  un  débordement  des  deux  yeux  survenu 
après  de  violents  vomissements , outre  les  remèdes 
que  j’ai  employés  pour  rendre  aux  muscles  la  force 
de  les  contenir,  l’usage  de  l'électricité  cl  la  vapeur 
camphrée  ont  produit  un  effet  merveilleux,  dit 
Rossi  (7).  M.  Champion  a connu  une  vieille  demoi- 
selle qui  était  affectée  de  strabisme  à l’œil  gauche; 
celle  iuûrmlté  lui  était  restée  après  la  réduction  de 
l'œil  chassé  de  l’orbite  jusque  sur  la  joue  pur  un 
coup  revu  h la  tempe.  Je  vois  souvent,  dit  le  même 
praticien  , un  officier  retraité  qui  prétend  avoir  été 
aff*ecté  d'une  chute  de  l’œil  droit,  qu'ou  avait  voulu 
lui  couper  alors , mais  qu'on  a réduit  parfaitement, 
et  qui  Jouit  de  toutes  ses  fonctions.  L’accident  au- 
rait été  produit  par  une  balle  qui  avait  traversé 
rorbite  gauche,  et  qui  était  sortie  il  l’angle  interne 
de  l’orhitc  droit. 

Maltre-Jan  a dès  longtemps  fait  sentir  l’impossi- 
bilité d’uD  pareil  fait  pris  à la  lettre;  mais  Louis  a 
très-bien  remarqué  qu’en  débarrassant  les  asser- 
tions des  observateurs  de  ce  qu’elles  ont  d’hyper- 
bolique, on  y trouve  la  preuve  que  le  nerf  optique 
Cl  les  muscles  qui  renlourenl  peuvent  subir  un 
allougemeol  considérable,  sans  exiger  l’extirpation 
de  l'œil.  On  u d'ailleurs  des  exemples  nombreux  de 
cct  allongement  oi>érc  d’une  manière  lente,  dans 
les  cas  d'exostoses,  de  tumeurs  de  tout  genre  de 
l’orbite,  des  fosses  nasales,  du  sinus  maxillaire, etc. 

Si  l'œit  pendait  réellement  à l'extérieur,  par  suite 
d’une  lésion  traumatique,  au  lieu  de  vouloir  le  re- 
placer ou  le  conserver,  on  devrait  donc  en  com- 
pléter la  séparation , cl  l’enlever  sur-  le-champ.  En 
pareil  cas,  il  n’y  a point  de  procédé  à décrire,  l'n 
seul  coup  de  ciseaux  ou  de  bistouri  suffit  quelque- 
fuis,  et  la  conduite  du  chirurgien  doit  nécessaire- 
ment varier  autant  que  les  accidents  qui  exigent 
un  aussi  grave  remède.  Lorsque,  au  contraire, 
l’œi)  n’a  été  chtissé  de  l'orbite  que  par  degrés,  soit 
en  entier,  soit  incomplètement,  qu’il  soit  ou  non 

(1)  Bofwt.t.  m,  part,  3.  p.  50. 

(3)  FatAoi.  ckir.,  1.  U,  p.  44,  47,  io-IS. 

(3)  P/oMétèrar,  etc.,  p.  59. 

(4J  CcDt.  3,  but.  43,  citât.  d'EUmullcr, /im/.  méd,t 
t.  Il,  p.  401,  tr.  fl-. 


désorganisé  lui-mème,  on  aurait  tort  d’en  pratiquer 
l’extirpation.  Ce  n’est  pas  h lui  que  doivent  s'a- 
dresser les  ressources  de  la  chirurgie.  Que  l’opé- 
rateur détruise,  ou  fasse  disparaître  la  maladie 
principale,  s’il  le  peut,  et  les  organes  déplacés 
reprendront  bientôt  après  leur  situation  naturelle. 
Saint-Yves  a triomphé  d’une  grave  exophlhalmio, 
en  déterminant  la  résolution  de  squirrhosilés  qui 
s’étaient  formées  dans  le  fond  de  l’orbite  ; Brossaut, 
dont  parle  Louis,  a vu  la  vision  $c  rétablir,  et 
l’œil  rentrer  dans  sa  cavité,  lorsque  l’exosiosc  de 
relhmoide,  qui  l'cn  avait  expulsé,  fut  détruite; 
Guérin , de  Bordeaux , Dupuytren , sont  arrivés  au 
même  résultat  en  enlevant  ou  en  vidant  les  tumeurs 
diverses,  les  kystes  dont  les  parties  qui  entourent 
l’œil  sont  assez  souvent  le  siège.  L’extirpation  de 
l’œil  ne  convient  par  conséquent  ni  à la  bupbthal- 
mie  ni  à l’exophlbalmle,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
ni  à rbydropblhalmie,  ni  à l’empiésis,  ni  au  sla- 
phyléme. 

B.  Cancers  de  t<sÜ  et  de  rorbite. 

Les  affeclioDs  cancéreuses  seules  permettent  de 
songer  k l’extirpation  de  l’œil  non  déplacé.  Encore 
reste-t-ll  k décider,  une  fols  que  l’existence  eu  est 
bien  constatée,  si  l’opération  doit  être  tentée.  Ceux 
qui  penchent  pour  l’affirmative,  avec  Desault,  etc., 
SC  fondent  principalement  sur  ce  que  le  cancer  de 
l’œil  s’observe  chez  les  enfants  bien  plus  que  chez 
les  adultes,  et  que,  dans  le  jeune  Age,  sa  reproduc- 
tion est  beaucoup  moins  k craindre  qu’après  la  pu- 
berté. Les  autres  Invoquent  les  recherches  do 
M.  Wardrop,  qui  montrent  que  le /tim/us  hema- 
todei,  un  mélange  de  tissus  encéphalolde,  érectile, 
colloïde , mélanique , ou  l’une  de  ces  matières  seu- 
lement, forment  presque  toujours  la  maladie.  Or, 
comme  il  n’est  aucune  variété  de  cancer  qui  repul- 
lule, soit  dans  le  môme  lieu,  soit  ailleurs,  avec 
plus  d'obstination  que  celle-ci , ils  souliennenl  que 
c’est  faire  souffrir  inutilement  les  malades , et  qu’on 
doit  se  borner  k de  simples  |valltatifs.  Ce  que  l'ana- 
logie, le  raisonnement  leur  avait  fait  prévoir,  l'ex- 
périence ne  l’a  que  trop  démontré.  Quoi  qu’en  aient 
pu  dire  quelques  auteurs,  en  effet,  les  travaux  des 
anciens,  comme  ceux  des  modernes,  prouvent 
assez  que  l'ablation  du  cancer  de  l’œil  n’ost  pas 
moins  sujette  k récidive  que  celle  de  toute  autre 
partie.  Je  n’en  veux  pas  conclure,  néanmoins, 
qu'il  faille  rester  dans  l’inaction.  Loin  de  Ik,  Je 
pense  qu’on  doit  s’empresser  d’o(>érer,  avant  que 
les  viscères  aient  eu  le  temps  de  se  laisser  envahir 
par  les  germes  morbifiques,  dès  que  la  nature  du 

(5)  FatAoI.  dé  chir.,  t.  If,  p.344,  ia-13,  1719. 

(6)  Catttin  lurgerÿ,  1770. — Gaz.snlut.,  1771,  n«  97, 
p.  15. 

(7)  Eiém.  tiê  inéd.  ojjér.,  1. 1,  p.  303. 
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mal  n'est  plus  dotilcuse,  el  toutes  les  fois  qu'il  pa*  ncs  raisons  qu'une  érigne  on  des  pinces,  et  le 

ralt  possible  de  l'enleTCr  en  entier.  Tout  ceci,  bistouriordinaire, dont  Hoin,  de Dijuu,  s'était  déjà 

d'ailleurs,  rentre  dans  la  question  générale  de  sa-  contenté  en  1737,  suffisent  pour  cette  opération, 
voir  s'il  convient  ou  non  d'opérer  le  cancer.  d.  Les  choses  en  étaient  là , lorsque  Louis  entre> 

I.  J/anucl  opératoire. — a.  Procédé  dt  BarlUck.  prit  de  ilxer  les  idées  sur  l'extirpation  de  l'œil. 
Beaucoup  plus  effrayante  que  difficile;  plus  re>  Quand  la  tumeur  ne  lient  plus  que  par  la  racine 

doulablc  pour  la  suite  que  par  ses  dangers  immé-  des  muscles  droits  et  du  nerf  visuel,  il  faut , dit 

diats , que  délicate  dans  son  exécution , rcxlirpa-  ce  chirurgien  , s'armer  de  ciseaux  courbes  sur  le 
tion  de  l'œil  peut  être  pratiquée  de  manières  assez  plat  ; les  porter  ju.squ'au  fond  de  l'orbite  ; diviser 
diverses.  On  ne  trouve  aucun  détail  sur  ce  point  alors  le  pédicule  umsculo-nerveux,  et  s'en  servir 
dans  les  auteurs  avant  Dartlscb , qui  n'eut  besoin  en  même  temps  comme  d'une  cuiller  pour  amener 
pour  cerner  les  parties  malades , que  d’une  espèce  le  tout  en  avant. 

de  cuiller  tranchante,  comme  celle  des  sabotiers.  e.  Dcsauli,  qui,  dans  les  premières  années  de 
Quoique  personne  aujourd'hui  ne  voulût  recom-  sa  pratique,  avait  adopté  le  procédé  de  Louis, 
mander  un  instrument  aussi  grossier,  il  est  inexact  flnit  par  alundonncr  les  ciseaux  comme  inutiles , 
d’avancer  qu’il  expose  à briser  les  os,  et  rende  et  par  s'en  tenir  au  simple  bistouri , qui  vaut  ei- 
l'opération  beaucoup  plus  difficile  qu’avec  tout  fectivement  mieux  que  le  bistouri  courbe  de  B.  Bell, 
autre  couteau.  Ses  dimensions  ne  permettent  pas,  Sabatier,  Boyer,  Uupuytren  , et  tous  les  opérateurs 
il  est  vrai,  de  le  porter  jusqu'au  sommet  de  l'or-  d'aujourd’hui,  se  conforment  aux  conseils  ou  de 
bitc,  mais  je  ne  vois  pas  qu'il  soit  fréquemoicnt  Louisou  de  Oesault,  presque  indifféremment.  Avec 
nécessaire  d’aller  aussi  profondément.  Pour  être  les  ciseaux  courbes  on  ne  court  risque  de  pénétrer 
Juste,  on  devrait  donc  se  borner  à le  repousser  ni  dans  le  crâne,  uidans  lafosse  zygomatique.Leur 
comme  inutile  ou  peu  commode.  Les  ciseaux  ex-  concavité  s'accommode  mieux  à la  forme  de  la 
cavés  de  Delpech  (1)  et  le  scalpel  concave  de  tumeur,  dont  ils  semblent  aussi  devoir  saisir 
Hothe  (9)  ne  valent  guère  mieux.  plus  sûrement  le  pédicule.  Mais  avec  le  bistouri , 

6.  F.  de  Hilden,  qui  eut  l'occasion  d'extirper  il  n'est  pas  nécessaire  do  changer  d’instrument, 
l'œil  en  1300,  imagina  d'en  embrasser  d'abord  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin.  La  section 
la  partie  saillante  au  moyen  d'une  bourse  à cou-  des  parties  molles  est  plus  notte.  Il  suffit  de  l’in- 
lisse.  Après  avoir  blâmé  les  instromeots  de  Bar-  cliner  dans  un  sens , pendant  qu'on  tire  l’œil  dans 
tisch  (3) , il  parle  du  simple  étranglemeot  préco-  un  autre,  pour  atteindre  aisément  la  racine  de  ce 
nisé  par  Ch.  Chapuis.  Détachant  la  tumeur  des  dernier.  Il  faudrait  être  bleu  malheureux  ou  bien 
paupières  à coups  de  bistouri , il  se  servit  pour  la  maladroit  pour  en  porter  la  pointe  dans  le  trou 
section  des  muscleset  du  nerfoptique,  d’une  sorte  optique  ou  les  fentes  maxillaire  et  sphénoïdale, 
de  scalpel  à deux  tranchants,  courbe  sur  le  plat.  C'est  donc  encore  ici,  comme  nous  l'avons  déjà 
et  tronqué  à sa  pointe.  On  reconnaît  déjà  dans  ce  vu  si  souvent,  une  affaire  de  choix  ou  de  cir- 
procédé  les  principes  d’une  chirurgie  plus  éclai-  constance  bien  plus  que  de  nécessité, 
rée,  et  le  praticien  dont  parle  Berlholin  (é)  est  Premier  temps,  A la  rigueur,  le  malade  pour- 
vraiment  impardonnable  de  n’en  pas  avoir  profilé  rait  se  tenir  assis  sur  une  chaise  , mais  il  vaut 

environ  cinquante  ans  plus  tard  , de  n’avoir  pas  mieux  l'opérer  dans  son  lit , en  ayant  soin  de  lui 

reculé  devant  l’idée  d'arracher  l’œil  avec  des  le-  élever  beaucoup  la  tète.  Le  chirurgien  se  place  du 

nailles.  cétë  de  l’œil  affecté,  et  se  comporte  différemment 

Quoique  plus  ingénieux , l'instrument  de  Hilden  selon  que  les  parties  environnantes  sont  ou  ne  sont 

a cependant  subi  le  même  sort  que  celui  de  Bar-  pas  envahies  par  le  cancer.  Dans  le  premier  cas, 

tisch.  Si  Job-à-Mecken  réussit  avec  la  cuiller  de  U-  se  conforme  an  précepte  de  Guérin,  pratique 

l'oculiste  de  Dresde,  comme  Muys  et  Leclerc  avec  deux  incisions  en  demi-lune,  qui  lui  permettent 

le  couteau  de  Hilden,  Lavauguyon  soutint  qu’une  de  circonscrire  1a  base  de  l'orbite  et  d'en  détacher 

bonne  lancette,  fixée  sur  son  manche,  peut  tou-  les  paupières  pour  les  enlever  avec  le  reste  du 

jours  suffire  et  leur  être  substituée.  Saint-Yves  mal.  Dans  le  second  , U doit  tout  faire  pour  con- 

n’eut  besoin  que  d’un  fil  pour  fixer  la  masse  can-  server  les  annexes  de  l'œil.  Si  elles  ont  contracté 

cércuse , et  d'un  instrument  tranchant , qu'il  ne  des  adhérences  sans  avoir  subi  de  véritable  désor- 

désigne  pas,  pour  tout  le  cours  de  l'opération,  ganisation,  il  dissèque  chaque  paupière  par  sa 

Les  observations  de  Bidloo  ne  font  plus  mcotiou  face  interne  cl  U renverse  en  dehors.  Quand  lo 

d'aucun  couteau  particulier , si  ce  u'esl  d'un  long  globe  oculaire  est  resté  libre  derrière , il  suffit  de 

bistouri  coudé  près  de  son  manche , et  que  vante  prolonger , d'un  coup  de  bistouri , l’angle  p.ilpé- 

aussi  V.  D.  Maas.  bral  externe  d'environ  un  pouce  vers  la  tcm|>e, 

c.  C'est  Heister  qui  a fait  voir  par  d'assez  bon-  comme  Acrel,  et  non  pas  Desault,  parait  l'avoir 

(t)  Diet.  dstse.  méti.,  t.  VII,p.5S8.  (S)  Cent.  6,  obs.  t.  — Benet,  Corpttis  méd,,p.  389. 

(9)  Journai  g4n.  d$  mid.,  t.  XLYIU,  p.  191, 136.  (4)  Un»,  Diet.  de  cAir.,  t.  II,  p.  194. 
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formcIkMBont  conseillé  le  prenib'r.  Dans  ions  les 
easÿ  tiB  tfide  s’empare  <fe  la  tète  do  malade,  et 
se  tient  prêt  k snivre,  i faToriser  tous  les  monte* 
ments  de  l’opératenr.  CeTul-ci  fite  fa  partie  sail- 
fantede  la  tumeur  avec  la  main  , s^il  le  peut,  ainsi 
que  le  MsaH  Desault.  Antrcment  tl  se  sert  d'une 
értgne  Simple  on  k double  crochet , d*unc  ptnee- 
érigne  comme  celle  de  Ifn.senx , on  de  la  bonrsc 
h coulisse  de  F.  de  HîYden,  ou  bien  encore, 
comme  le  prescrit  Saîni-Yres,  d’une  forte  liga- 
ture simple,  si  ce  ii’est  <fnn  ruban  en  croix  h 
l’instar  de  Chabrol  (1),  passée,  au  moyen  <f une 
aigiritte , à travers  la  masse  dégénérée. 

Devxième  temps.  De  la  main  drohe,  l’opérateur 
s’empare  du  bistouri  ; lé  tient  comme  une  plume  ; 
en  porte  la  pointe  an  grand  angle;  l’enfonce  en 
rasant  l*os  ethmofde  jnstin’anx  environs  du  tron 
optique;  fui  fait  parcourir  h plat  toute  la  demi- 
circonférence  inféricttrc  de  Porbite;  divise  l'atta- 
che du  mtisde  petit  oblique,  la  rainure  ocuh>- 
paipébrale  de  la  conjonctive  et  quelques  filaments 
celfelo-gpraisseux;  le  reporte  ensuite  dans  l’extré- 
mité interne  ou  nasale  de  la  plaie  ; en  tourne  le 
tranchant  en  haut  puis  en  delimrs;  coupe  le  mus- 
cle grand  oblique , et  tâche  d’enlever  en  même 
temps  la  glande  lacrymale,  lorsqu'on  parcourant 
la  voAte  orbitaire  il  arrive  près  de*  la  tempe  et 
se  trouve  sur  le  point  de  réunir  les  deux  plaies  par 
leoT  extrémité  exlemé. 

Ttoisihnê  lempt.  Dès  lors , l'œil  ne  tient  plus 
que  par  un  pédfcuie  formé  des  quatre  muscles 
droits  ot  du  nerf  optique.  Si , pour  diviser  ce  pé- 
dicule, ou  préfère  les  ciseaux,  l’opérateur  les 
gtisBc  du  cété  interne , plutôt  qnedu  côté  externe , 
la  concavité  tournée  vers  la  inmeur  aussi  profon- 
dément que  possible,  ef  d’un  trait  il  termine  la 
séparation  du  cancer.  SI  qticiqiies  brides  le  re- 
tiennent encore,  on  les  divise  rapidement  de  la 
même  manière,  pendant  qu’avec  l’autre  main  on 
exerce  les  tractions  convenables.  Lorsqu’au  lieu 
de  ciseaux  le  chirurgien  a recours  au  bistouri , il 
le  porte  aussi  de  préférence  du  côté  interne.  Dans 
ce  sens  la  paroi  orbitaire  étant  presque  droite,  il 
esUheile,  en  inclinant  en  dehors  la  pointe  de 
rinstrumeni,  de  croiser  et  de  couper  le  pédicule 
musculo-nervcnx.  Je  me  hâte  d’avouer  cependant 
qu’avec  le  bistouri , comme  avec  les  ciseaux,  il 
ne  serait  pas  beaucoup  plus  difficile  d’arriver  au 
même  but  en  suivant  la  paroi  temporale  de  l’or- 
bite. C’est  même  parlé  que  Desault  pénétrait  or- 
dinairement et  par  choix,  disant  que  ce  chemin 
est  le  plus  court  et  le  plus  commode.  Cn  motif 
pitis  digne  d’atleniion  est  qu’on  éviterait  ainsi 
pins  sûrement  de  tomber  sur  les  fentes  maxillaire 
et  sphénoïdale. 

Qttc  Kl  glande  lacrymale  soit  cancéreuse  ou  non, 
il  faut,  quand  on  l’a  manquée,  U saisir  aussitôt 

(1)  Goi.  êoJuè.t’Xm,  n*'4P-,  p.  P. 


après  avec  une  érigne  ou  une  pincf*,  et  ^ext^ai^^  La 
s^réliOR  des  larmes  n'ayant  plus  aucun  but  ne 
pourrait  que  nuire.  C’est  par  inadvertance  qu’on  i 
cru  pouvoir  soutenir  le  contraire.  Laissée  dans 
Forhite  après  renlèvetnent  de  l’oeil,  cette  glande 
entretenait  on  larmoiement  abondant  et  des  aeci- 
denls  <pii  forcèrent  M.  îtelle  (î)  i rcxlirper  ait 
mois  plus  tard.  On  s’assure  (Tatlleurs,  en  portant 
Findicatenr  dans  l’orbite,  de  l’état  des  parties  res- 
tantes ; et  s’il  en  est  qni  ne  soient  pas  saines,  on 
s’efforce  de  les  atteindre  sans  désemparer,  de  les 
enlever  on  de  les  détruire,  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  les  ciseaux  ou  mèmè  avec  la  rugine. 

If.  Pamement.  Aucune  artère  votumineuse  n’a 
dû  être  blessée.  Celles  qu’on  divise  viennent  toutes 
de  l’opbthairaique.  La  ligature  en  est  inutile,  quand 
même  le  sang  coulerait  en  abondance.  Des  boulet- 
tes de  charpie,  saupoudrées  ou  non  de  colophane, 
et  plus  ou  moins  pressées,  suffiraient  pour  l’arrê- 
ter. Dans  les  cas  ordinaires,  on  remplit  égalcmenl 
de  charpie  le  vide  qn’on  vient  d'opérer,  mais  mol- 
lement. et  comme  pour  soutenir  la  fficepostérreiire 
des  paupières.  L’éponge  proposée  par  quelques 
praticiens  à la  place  de  cette  substance,  aurait  l’in- 
convénient de  fatiguer  les  tissus  en  se  gonflant  au 
milieu  d'one  cavité  solide.  Le  petH  sachet  rempli 
de  cataplasmes  éroollteots,  tel  que  le  recommandé 
M.  Travers,  qui  tient  |>ar-dpssU8  tout  h éviter  jus- 
qu’à la  plus  légère  compression,  ne  me  parait  pas 
non  plus  offrir  d’avantages  réefs. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la  suppuratn» 
est  établie.  La  charpie  s’enlève  sans  efforL  IMeu 
n’empèchc  d’ailleurs,  pour  rendre  la  levée  du  pre- 
mier appareil  encore  plus  simple,  de  couvrir  le 
fond  de  la  plaie  d’un  linge  fin,  enduit  de  céral  et 
criblé  de  trous,  qui  sert  comme  de  sac  aux  bour- 
donnets,  et  qui,  lorsque  les  paupières  ont  été  em- 
portées, se  renversent  aisément  sur  le  contour 
orbitaire.  Dn  plumasseau  souple  et  assez  large  pour 
soutenir  en  avant  les  pièces  pins  profondes,  une 
compresse  longuette,  posée  obliquement,  et  le 
bandage  monocle,  complètent  le  pansement,  que  le 
moindre  chirurgien,  au  reste,  s:iura  toujours  mo- 
difier â propos,  si  les  circonstances  l’exigent. 
Après  sa  première  levée,  qui  a lien  du  troisièmé 
au  sixième  jour,  ce  pansement  n’a  plus  rien  de 
particulier.  La  plaie,  lavée  avec  de  l’eau  tiède  et 
doucement  essuyée,  doit  être  gtimlc  chaque  fbis 
d’un  i»eu  de  charpie  sèche.  Les  paupières  modéré- 
ment soulevées  et  protégées  par  de  petites  bande- 
lettes enduit(»s  de  cérat,  sont  recouvertes  en  défl>- 
nilive  par  un  plumasseau  mollet  et  une  compresse. 
Le  tout  est  maintenu  parle  mnnocte ou  quelques 
tours  de  baitde.  La  guérison  s'opère  ordinaircmeot 
entre  la  troisième  et  la  dixième  semaine. 

III.  Hemarqu€9.  Quoique  la  conservuüon  des 
paupières  rende  la  difformité  moins  choquante,  U 

(fi)  Ênejfcloffr,  êtw  j»,  1808,  p. 
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vtodniit  mieiiY  l^s  sacrifier  ccp^dant,  que  4e  ne 
p»s  détruire  josqu*aox  dernières  psrceMcs  du  mal. 
L'iueision  de  leur  angle  externe  rend  pins  facile  le 
reste  de  ropératron,  et  n’enlralne  aucun  accident 
particulier.  Un  point  de  sature  ou  une  simple  ban- 
delette agghitinatiTe  en  procurerait  d’ailleurs  la 
réunion  sans  effort  et  sans  inconténient.  Si  on 
commençait  par  rincislon  supérieure,  le  sang  qui 
coole  en  nappe  embarrasserait  nécessairement  an 
pe«  pour  celle  d’en  bas.  Les  paupières  ayant  lenr 
point  ftxe  en  dedans,  on  mancenvre  avec  pins  de 
sftreié,  do  nés  rers  la  tempe,  que  de  l’angle  externe 
vers  l’interne. 

Quand  l’œil  est  seul  affecté,  comme  il  ne  tient 
en  avant  que  par  le  repli  de  la  conjonctive  et  les 
muscles  obliques,  il  n’est  pas  nécessaire  de  porter 
rrnstroment  è pins  d'on  pouce  de  profondeur,  n 
faut  aller  Jusqu’au  sommet  de  l’orbile,  au  oon» 
traire,  lorsque  des  adhérences  morbides  se  sont 
établies  entre  les  parties  molles  et  les  os.  Alors, 
la  eailler  de  Bartisch,  ie  conteao  deRilden,  le 
bistouri  deBidIoo,  exposeraient  à des  fractures 
qn^il  est  toujours  bon  d’éviter.  C’est  alors  aussi 
qn'ttn  instrument  aigu  quelconque  conduit  sans 
précaution  pourrait  briser  te  frontal  et  pénétrer 
dans  le  cerveau,  si,  pour  atteindre  pins  sûrement 
le  muscle  élévateur  on  la  glande  lacrymale,  on  en 
relevait  trop  la  pointe;  arriver  dans  le  sinns  maxil- 
laire et  diviser  le  norf  on  les  vaisseaux  sous-orbi- 
taires SI. on  rinclinait  en  semt  opposé;  pénétrer 
dans  les  fosses  nasales  en  dedans , dans  la  fosse 
zygomatique  On  ptérygo-maxillaire  en  arrière,  et 
atteindre  la  seconde  branche  du  nerf  trijumeau  ou 
l’artère  maxillaire  interne;  dans  le  crâne  encore 
par  la  fente  sphénoïdale,  et  toucher  ie  lobe  moyen 
de  l’encéphale.  Cependant,  si  le  bistouri  ne  rase 
pas  les  os,  on  court  risque  de  ne  pas  emporter  tout 
le  cancer,  d’ètre  obligé  d’y  revenir  après  coup.  La 
glande  lacrymale,  en  particniier,  presque  entière- 
ment cachée  derrière  l’apophyse  orbitaire  externe, 
ne  peut  èlrc  extraite,  avec  l’œil,  qii’assez  difficile- 
ment. 

La  mgine,  conseillée  par  Bichat,  on  les  causti- 
ques chimiques,  seraient  moins  dangereux  que  lo 
catffére  arfuel,  s’il  devenait  indispensable  d’agir 
ati  delà  des  parties  molles,  au  moins  du  cété  de  la 
voûte  orbitaire.  En  effet,  la  proximité  du  cerveau 
rendrait  ici  l’application  du  feu  extrêmement  re- 
doutable. Si  le  fbngus  avait  débuté  par  l'extérieur 
de  l’œil,  on  aurait  à en  craindre  des  embranche- 
ments dn  c6té  de  la  tempe,  du  sinus  maxillaire,  du 
nez,  etc.  Ayant  extirpé  l’œil,  H.  Simonin  (1)  fht 
obligé  de  tamponer.  Son  malade  monnit.  Le  pla- 
fond de  l’orbite  était  perforé,  et  l’on  trouva  du 
sang  sous  la  dure-mère.  Voulant  arrêter  le  sang  et 
détruire  des  restes  de  tissu  cérébroïde  dans  la  fosse 
temporale  et  dans  le  sinus  maxillaire,  Je  portai  là 

(1)  i>vea(f«  eAJr.,  p.  tl,  1S38. 


un  e.inlèrc  oUvalre,  en  évitant  avec  soin  la  voûte 
de  l’orbite,  malade  succomba  le  troisième  jour, 
et  nous  rencontrâmes  un  épanchement  de  sang 
dans  le  lobe  correspondant  dn  cerveau.  Est-oe  l’o- 
pération qui  fut  cause  de  cette  apoplexie,  ou  ne 
serait-ce  là  qu’une  simple  coïncidence  ? Bien  qu’on 
ait  rbabitndc  d’employer  la  même  main  pour  la 
première  et  pour  la  seconde  incision,  il  semble 
néanmoins  pins  commode,  pour  l’œil  droit,  par 
exemple,  de  pratiquer  celle  d’en  bas  avec  la  main 
droite,  et  celle  d’en  haut  avec  la  main  gaucho,  à 
moins  d’en  oxéenter  nne  de  la  tempe  vers  le  nez. 
On  coupole  muscle  élévateur,  parce  qn’antrement 
il  tendrait  continnellemont  à retirer  en  dedans  la 
paupière  supérieure  après  la  guérison,  et  pourrait 
augmenter  encore  la  dilTormi^.  J’ai  oublié  de  dire 
que  Dupuyiren  commençait  par  rincision  aupé- 
rieure,  et  qu’il  termine  en  délaebant  l’oqpne  do 
sommet  vers  la  base  de  l’orbite. 

$ Vin.  Veiije  arti/keiêls. 

Bien  ne  serait  plus  à désirer,  sans  doute,  que  de 
pouvoir  faire  usage  d'un  u.>il  d’émail,  quand  le  mal 
a permis  de  maintenir  l’intégrité  de  ses  voiles  mo- 
I biles,  mais  il  ne  faut  pas  trop  s’en  flatter.  L'orbite, 

' comme  toutes  les  cavités  naturelles,  une  fois  dé- 
garni, une  fois  vide,  revient  sur  lui-même.  Ses  pa- 
rois se  rapprochent,  par  degrés,  du  fond  vers 
rexterieur.  Sa  circonférence  s'affaisse,  se  déprime, 
de  manière  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  il  se 
trouve  presque  complètement  effacé  par  celte  coarc- 
tation, et  aussi  par  lo  développemenl  d'nne  ma- 
tière flbro-carUlaginonse.  Obligées  d’en  suivre  le 
retrait,  les  paupières  contractent  des  adhérences 
par  leur  face  postérieure,  se  déforment,  et  devien- 
nent, le  plus  souvent,  incapables  de  s’appliquer 
sur  l’organe  artifieiel  qu'on  voudrait  placer  der- 
rière elles.  En  conséquence,  on  doit  s’attendre,  si 
ie  malade  tient  à voiler  sa  mutilation,  que  les  pau- 
pières aient  été  détruites  ou  non,  à être  forcé  de 
se  contenter  de  lunettes  arüsietncnl  garnies,  ou 
d’une  [daque  de  couleur  qu’on  fixe  au-devant  de 
la  cavité  oblitérée. 

Les  anciens  y mettaient,  à ce  qu’il  semble,  pins 
d'apprêt  que  nous.  On  voit  qu’ils  avaient  deux  es- 
pèces d’yeux  artificiels,  les  uns,  pour  être  glissés, 
comme  aujourd’hui,  derrière  les  paupières;  les 
autres,  encore  en  usage  du  temps  de  Paré,  qui 
passe  pour  en  avoir  parlé  le  premier,  sorte  de 
plaques  convexes,  sur  lesquelles  on  faisait  p<‘iodre 
à l’encaustique  la  partie  antérieure  de  l’œil  et  scs 
lulamfna,  devaient  être  maintenus  en  pince  par  le 
moyen  d’nn  ressort.  Autrefois,  on  ftibriquait  les 
premiers  en  or  ou  en  argent  ; maintenant  l’émail 
est  justeineiit  préféré.  Tout  doit  y être  représenté, 
la  cornée,  riris,  la  pupille,  la  sclérMique  et  ses 
raissoaux.  Pour  les  appliquer,  ou  en  saisit  un  par 
let  extrémitéa  de  sou  grand  diamètret^  vrwa  Phidb- 
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cateur  et  le  pouce»  aQn  d'eo  porter  le  bord  supc* 
rieur  sous  la  paupière  frontale»  pcodanl  qu'on  la 
soulève  doucement  de  l'autre  main.  Cela  fait»  il 
entre  en  quelque  sorte  de  lui^mèmc»  dès  qu'on 
abaisse  l'autre  paupière.  Afin  de  l’^lcr  le  soir  en 
se  couchant»  le  malade  glisse  au-dessous  une  tète 
d'èpingle,  cl  abaisse  la  paupière  inférieure  en  la 
tirant  en  devant.  Déposé  dans  un  verre  d'eau  pour 
la  nuit,  cet  œil  doit  être  nettoyé  soigneusement 
chaque  malin,  avant  d'étre  replacé.  Je  n’ai  pas  be- 
soin d'avertir  que  scs  dimensions  doivent  être  en 
r.ipporl  avec  l'orbite  des  divers  individus,  et  qu’il 
est  utile  de  le  renouveler  ausslldt  qu’il  commence 
h s’altérer.  Lorsqu’un  émail  est  bien  fait,  et  quo 
les  deux  tiers  postérieurs  de  l'œil  naturel  sont  res- 
tés pour  constituer  un  moignon»  la  ressemblance 
est  parfois  si  frappante»  qu’elle  va  jusqu’à  pro- 
duire une  illusion  complète.  Dans  les  autres  cas» 
comme  rien  ne  peut  le  mouvoir,  il  reste  fixe  au 
centre  de  l’orbite,  et  ne  permet  malheureusement 
pas  de  mcconnaUrc  ceux  qui  sont  obligés  d'en  faire 
usage. 


CHAPITRE  III. 

MitUtblU  DE  LA  BOUCBE. 

ARTICLE  Ltvaa, 

§ I.  Bec-de-lièvre, 

La  fente  labiale  connue  sous  le  nom  de  bcc-de- 
lièvre  est  acquise  ou  congénitale.  Celle  qui  survient 
après  la  naissance  sc  remarque  presque  aussi  sou- 
vent sur  une  lèvre  que  sur  l’autre;  la  seconde»  au 
contraire,  n’a  guère  été  observée  jusqu’à  présent 
qu’à  la  lèvre  supérieure.  Les  faits  cités  par  Mcckel 
clNicatl,  qui  pfétendent  l'avoir  rencontrée  sur  la 
lèvre  d’en  bas»  sont  vraiment  des  exceptions.  De- 
puis que  Louis  a soutenu  que  le  bec-dc-lièvre  n'est 
accompagné  d'aucune  perte  de  substance  » Blumcn- 
bach,  Tenon,  Béclard»  Neckel»  etc.»  ont  essayé 
d’en  expliquer  la  formation , d'après  certaines  lois 
de  l'organisme  » d’en  faire  admettre  les  diverses 
nuances  comme  le  résultat  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement. Trois  portions,  disent  quelques-uns»  com- 
posent la  lèvre  supérieure  dans  le  princi|)e»  une 
médiane  et  deux  latérales.  Il  y en  aurait  mémo 
quatre»  au  dire  de  quelques  autres,  qui  veulent 
que  la  partie  mitoyenne  soit  aussi  divisée  en  deux 
primitivement.  Dans  celte  hypothèse,  le  bec-de- 
lièvre  .simple  lient  à ce  que  l'une  des  fentes  em- 
bryonnaires de  la  lèvre  a persisté»  et  la  preuve, 
dit-on , c'est  qu'il  existe  à peu  près  constamment 
en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Lorsque  les  deux 
parties  latérales  restent  isolées  delà  partie  moycono» 
le  bec-dc-lièvre  est  nécessairement  double.  Si  les 
auteurs  de  quelques  observations  déjà  anciennes  » 
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et  plus  récemment  Moscati  » ne  se  sont  point  trom- 
pés» s'ils  ont  réellement  vu  1a  fente  léimrlDe  faire 
exactement  suite  à la  cloison  du  nez  » on  l’explique- 
rait en  admettant  la  non-réunion  des  deux  moitiés 
du  lobe  médian  de  la  lèvre.  Enfin , à la  lèvre  infé- 
rieure, ou»  comme  dans  le  cas  de  Trooebin  (i),  il 
conduit  au  marasme  par  la  porte  de  la  salive  « le 
bec-de-lièvre  congénital  doit  toujours  occuper  la 
ligne  médiane»  parce  que,  dans  son  principe»  elle 
ne  présente  jamais»  dit-on,  plus  de  deux  portions. 

Des  recherches  nombreuses  sur  des  embryons  et 
des  fœtus  de  tout  âge  » me  portent  à penser  que  ces 
idées  sont  le  fruit  d'observations  fautives»  ou  de 
suppositions  gratuites.  Le  bec-de-lièvre  n'est  pas 
toujours  dépourvu  de  perte  de  substance,  et  les 
lèvres  ne  sont  pas  plus  formées  de  deux,  trois  ou 
quatre  pièces»  à trois,  quatre»  six  ou  huit  semaines, 
qu’à  trois  ou  quatre  mois.  Dès  qu'un  les  voit  poin- 
dre, elles  paraissent  entières»  comme  l’ouverture 
buccale  » qu'elles  bordent  exactement.  Le  contraire 
n’arrive  que  par  accident.  Le  bcc-de-lièvre,  eomnic 
la  plupart  des  autres  monstruosités,  m’a  paru  de- 
voir se  rapporter  à quelque  maladie,  bien  plus  son- 
vent  qu’au  défaut  d’évolution  naturelle.  Cette  doc- 
trine» que  je  m'efforce  de  répandre  depots  1825, 
compte  aujourd'hui  de  puissantes  autorités.  Je  vois 
avec  plaisir,  par  exemple,  que  H.  Cruveilhicr  l’a- 
dopte pleinement.  S'il  la  donne  comme  de  lui , c'est 
probablement  |»aTce  qu'il  n’aura  pas  jeté  les  yeux 
sur  ce  que  j’en  ai  dit  en  plusieurs  endroits  de  mes 
publications,  notamment  dans  la  première  édition 
de  ma  Toeologie  et  du  présent  Traité. 

A.  Bec-de-lièvre  timple, 

L Analyte  des  méthodes.  Bien  que  le  bec-de- 
lièvre  soit  une  des  difformités  de  l’enfaoco  les  plus 
communes,  il  n’a  cependant  que  très-peu  occupé 
le  génie  des  anciens.  Celse  est  le  premier  qui  en 
parle,  encore  est-ce  d'une  manière  assez  confuse. 
Les  Arabes  en  disent  à peine  quelques  mots , et  tout 
prouve  quejusqu'à  Franco  ou  Paré,  son  IrailcmcQl 
n’avait  pas  été  l'objet  de  toute  l’attention  qu'il  mé- 
rite. Maintenant,  au  contraire»  c’est  un  point  de 
pratique  qui  semble  ne  plus  rien  laisser  à désirer. 
Pour  le  guérir»  trois  indications  doivent  être  rem- 
plies. Il  faut  en  aviver  les  bords»  en  affronter  les 
deux  côtés»  maintenir  les  deux  lèvres  de  la  division 
dans  un  contact  parfait,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient 
agglutinées. 

a.  Avivement.  C’est  avec  le  fer  chaud  que  Abu’l- 
Kasem»  ainsi  que  Ludovic»  opéraient  l’apieemenf 
du  bec-dc-lièvrc.  Le  beurre  d'antimoine,  ou  quel- 
que autre  caustique  chimique»  était  préféré  par 
Thevenin»  et  Hunier  sc  servait  de  nitrate  d’argent. 
Chopart,  cédant  en  cela  aux  conseils  de  Louis»  crut 

(1)  Petit,  Ditiêrt.sur  U hec-dediivrs,  p.  5,  1686. 
Strasbourg. 
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mieux  réussir  en  appliquant  sur  les  bonis  de  la  | 
feutc  quMl  voulait  eoflammer  deux  bandelettes  de  i 
t^tteototre.  De  pareils  moyens  ne  devaient  avoir, 
et  n'ont  effeclivemeDl  eu  que  des  succès  incomplets. 
On  les  a justement  abandonnés.  LVxrision,  qui 
était  déjlieD  usage  du  temps  de  Ceisc  et  de  Rbazès, 
est  seule  admise  aujourd'hui.  Pour  la  faire,  D.  Scac- 
ebi,  Dioois,  SC  servaient  de  eistaux  ordinûim; 
Henkei,  de  eistaux  boulonnés.  M.  A.  Severin, 
Acrel , accordaient  au  contraire  une  préférence  ex- 
clusive an  hûfouri,  que  Louis  et  Perc;  se  sont 
efforcés  de  faire  adopter  généraleoieut  ; tandis  que 
Roouhuysen,  de  Home,  Le  Dran,  D.  Bell,  araieiii 
presque  iadifféremment  recours  h l'un  ou  h l'autre 
de  ces  deux  instruments. 

Les  partisans  du  bûtouri  soutiennent  qu'il  pro- 
duit moins  de  douleur,  et  donne  une  plaie  plus 
nette,  moins  exposée  h suppurer;  que  les  ciseaux, 
coupant  beaucoup  plus  eu  pressant  qu’en  sciant, 
contondent  les  tissus,  fournissent  une  plaie  en  dos 
d'kne  ou  h double  plan  oblique  |>eu  favorable  k la 
réunion  immédiale.  L'expérience  a nilile  fois  dé- 
montré le  peu  de  fondement  de  ces  objections.  Vou- 
lant s’assurer  du  fait,  Bell  o|»ère  d'un  côté  avec  des 
ciseaux,  de  l’autre  avec  le  bistouri,  sans  en  pré- 
venir personne.  Le  malade,  d’abord  embarrasse 
pour  répondre,  finit  par  dire  que  la  douleur  avait 
été  plus  vive  dans  le  sens  ofi  le  bistouri  avait  été 
employé.  Les  ciseaux , adoptés  de  préféreuce  par 
Vanborne  (1),  Lombard  (2),  etc.,  ont  l’avantage  de 
n’exiger  aucun  point  d’appui , cl  découper  inslan- 
tanéméul  tout  ce  qu'on  veut  enlever.  Dt>sault,  qui 
les  a vivement  défendus , recommande  de  leur  don- 
ner beaucoup  d'épaisseur,  et  d'eu  évider  furtemeut 
les  lames.  Ceux  qu’on  préfère  actuellement,  et  qui 
portent  le  nom  de  A.  Dulmis,  sont  consiruiu  sur 
ce  principe.  Dans  le  but  d'augmenter  les  avantages 
de  la  paissance  qui  doit  les  faire  mouvoir,  on  a 
donné  une  grande  longueur  relative  k leur  manche. 
Leur  lame,  qui  est  courte  cl  solide,  truuchu  ainsi 
avec  toute  la  précision  désirable. 

On  aurait  tort  néanmoins  d’en  conclure  que  le 
bistouri  ne  peut  pas  suffire.  Quant  à la  manière  de 
s’cD  senir,  elle  a singulièrement  varié.  A l'instar 
de  Guillemeau,  Le  Dran  commençait  par  en  enfon- 
cer la  pointe,  de  lu  bouche  vers  la  peau , b travers 
la  lèvre,  un  peu  au-dessus  du  sommet  de  la  divi- 
sion, cl  coupait  ensuite  perpendiculairement,  de 
haut  en  bas,  ou  d'arrière  en  avant , jusqu'au  l>ord 
labial , pour  en  faire  autant  ensuite  du  côté  opposé. 
B.  Bell  suivait  une  marche  tout  b fait  inverse.  Placé 
derrière  la  tète  du  malade, il  faisait  partir  son  in- 
cision du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  la  conduisait 
de  bas  en  haut,  et  d’avant  eu  arrière,  jusqu’au- 
dessus  de  la  fente  anormale,  avec  le  bistouri  tenu 


(1)  Introd,  mélÂoH.  dê  ta  ckir,  — Severin,  Idid. 
SOtV.  ittu.  DSRKÜICI.VCOréSiTOIM.  TOMB  II. 


comme  une  plume  b écrhv.  Apri‘S  avoir  détruit  les 
replis,  les  adhérences  qui  unissent  l’arcade  alvéo- 
laire b la  lèvre,  Enaux  glisse  derrière  ccile-d  une 
plaque  de  liège , sur  laquelle  U veut  qu’on  fixe  les 
angles  inférieurs  du  bec-dc-lièvre,  afin  que  le  bis- 
touri puisse  y trouver  un  point  d’appui.  On  s'est 
généralement coDlenlé d'une  lame  de  carton, d'une 
simple  carte  b jouer,  ou  d'une  plaque  de  bois  blanc, 
en  guise  du  morceau  de  liège  imaginé  par  Knaux. 
Les  pinces  on  moraiiUs,  soit  en  métal,  comme 
celles  de  J.  Fabrice  et  de  Laiilh  (3),  soit  en  Imis, 
comme  les  employait  M.  A.  Severin,  qui  servaient 
b fixer  la  Ibrro  |»onJant  qu'on  en  faisait  la  résec- 
tion , qui,  parla  largeur  plus  grandede  leur  bran- 
che postérieun;,  pouvaient  remplacer  la  plaque  de 
carton  que  nécessite  l'usage  du  bistouri,  qni  avaient 
aussi  pour  but  d'aider  au  rapprochement  des  deux 
liords  rafraîchis , et  de  prévenir  l’hémorragie,  sont 
depuis  longtemps  rejetées  du  la  pratique.  Heister, 
Acrel  et  R.  Dell,  sont , je  crois,  les  derniers  auteurs 
qui  aient  cru  devoir  les  recommander. 

b.  Réunion.  Après  l'avivement  de  ses  bords,  le 
bec-de-lièvre  sc  trouve  réduit  b l'élat  d'une  plaie 
simple , et  la  réunion  doit  en  être  aussitôt  tentée, 
soit  b l'aide  de  bandages  appropriés,  soit  au  moyen 
de  1.1  suture,  soit  en  combinant  ces  Jeux  genres  de 
secours.  Franco,  qui  se  contentait  d'ciuplbtrcs 
fixés  sur  les  joues,  de  petits  rubans  croisés  sous  le 
nez,  pour  faire  ce  qu’il  appelait  la  suture  sèche , 
puis  d’un  bandage  contemif;  F.  Sylviiis,  qui,  se- 
lon Muys,  réussissait  avec  les  seules  bandelettes 
agglulinativcs  , soutenues  aussi  d’un  bandage  ; 
Puruianu,  G.-W.  Wedcl,  qui,  dit-on,  ne  furent  pas 
moins  heureux,  ont  trouvé  dans  Pibrac , et  surtout 
dans  Louis,  un  anluiil  défenseur.  Suivant  cet  au  • 
teur,la  suture  sanglante  est  non- seulement  iiiulilo, 
mais  encore  nuisible.  Inutile,  en  ce  que  le  bec-de- 
lièvre  n’élanl  accompagné  d'aucune  déperdition  de 
substance,  il  doit  toujours  être  possible  d'en  oble* 
nir  le  rapprochement  avec  le  bandage  unissant  des 
plaies  en  long;  nuisible,  car  sa  présence  est  une 
cause  permanente  d'irritalion , qui  no  peut  man- 
quer de  niellre  en  jeu  la  rétraction  musculaire. 

Ln  raison  de  ce  principe  , Louis  ne  pratiquait 
qu’un  soûl  point  de  suture  entrecoupée,  cl  se  ser- 
vait, pour  compléter  la  réunion,  d’uue  simple 
bande.  Les  idées  do  Pibrac,  qui  roulait,  en  quel 
que  sorte,  faire  proscrire  la  suture  de  la  chirurgie, 
semblaient  trouver  Ib  une  juste  application. 

Pour  produire  une  coaptation  plus  complète,  Va- 
lentin imagina  une  agrafe,  sorte  de  double  pince 
plate,  susceptible  d’embrasser  les  deux  côtés  de  la 
plaie,  et  d’être  rapprochée  b volonté  au  moyen 
d'une  pièce  transversale  et  d’une  vis.  Pour  éviter 
la  contuaion  et  U compression  Inégale  que  doit 


(9)  Ciin.  cftir.  relai.  aux  plaies,  p.  36,  1602. 
(3)  Erbmaoo,  DUsert.  vsr  U bec^dedikvrt^ 
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produire  rinstrumcnl  de  Valeniin,  Koaux  (!)  pro- 
posa un  bandage , dont  lo  modèle  existe  dans  le 
muséum  do  la  Faculté  de  Paris,  et  qui,  se  fixant, 
par  autant  d'arcs  de  cercles,  sur  le  haut  de  la 
nuque , le  verlex  et  au-dessous  de  la  mâchoire  In- 
férieure, offre  deux  pelotes  qui  doivent  pousser 
les  chairs  on  avant,  quand  elles  sont  appliquées 
sur  les  joues,  et  pouvoir  être  réunies  en  faisant 
passer,  au-devant  de  la  plaie,  une  lanière  de  l’une 
à l’autre. 

Evers  repousse  tons  ces  moyens , et  s’en  tient  à 
deux  rubans  emplastiqucs,  qu’il  croise  en  sanloir 
au-dessous  du  nez;  N.  Uudan  « inventé  depuis, 
dans  le  même  but , une  nouvelle  agrafe,  fondue  sur 
lo  principe  de  celle  de  Valentin.  On  en  doit  une 
antre  I M.  Monlain  (9),  qui  assure  s*en  être  servi 
avec  avantage  et  cher  les  enfants  et  chexles  adultes. 
Brunaxzi  (3),  Giraud  Saint-Rome  (4),  H.  Kluys- 
hens  (5),  ont  également  obtenu  des  succès  avec  les 
machines  de  leur  invention,  ^'ul  doute  que,  de 
celte  manière,  on  ne  puisse  quelquefois  guérir  le 
bec-de-lièvre;  mais  il  est  incontestable  aussi  que, 
le  plus  souvent,  la  réunion  s’en  fait  mal,  incom- 
plélcment,  qu’il  reste  fréquemment  une  rainure, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  tout  à fait  en  bas 
une  échancrure  presque  aussi  dés.igréable  que  la 
maladie  première , tandis  que  la  tuture  tanglatUe 
bien  faite  met  h l’abri  de  tous  ces  inconvénients. 
Aussi  est-elle  exclusivement  usitée  de  nos  jours, 
et  les  bandages,  y compris  celui  de  Terras  (fi) , ne 
sont-ils  plus  recommandés  qu'è  titre  d’acces- 
soires. 

c.  Cclse,  qui  coûtai/  le  bcc-dc-lièvre,  ne  donne 
pas  assez  de  détails  pour  qu’on  sache  quelle  était 
l’espèce  de  suture  employée  de  son  temps.  Il  est 
probable,  d’après  ce  qu’en  dit  Albucasis,  que  les 
Arabes  SC  servaient  de  celle  du  pclle/icr.  D'autres, 
Reuermann , Oilenroth , W.  Dros,  par  exemple, 
ont  conseillé  la  suture  erUreeoupée , encore  préfé- 
rée parLassus,  afin  de  n’èlrc  pas  obligé  de  laisser 
des  tiges  inflexibles  dans  la  plaie.  Il  n’est  pasjus- 
qn’à  la  suture  encheviUée  qui  n'ait  trouvé  des  par- 
tisans, quoique  la  suture  entortiliét  l’ait  presque 
toujours  emporté.  Pour  avoir  une  sorte  de  suture 
entortillée,  M.  Van  Onsenort  place  de  chaque  célé 
des  bords  de  la  plaie  une  plaque  d’ivoire  étroite  , 
percée  de  trois  trous;  ayant  passé  ses  fils  avec  une 
aiguille  ordinaire,  il  les  noue  sur  la  plaque  ducèlé 
gauche. 

M.  Mayor  (7)  veut  un  ou  deux  points  de  suture 
entraînant  un  rouleau  de  charpie  ou  de  colon  et 
qu'on  fixe  sur  un  bourrelet  semblable.  A.  Paré,  le 
premier  auteur  qui  la  décrive  en  termes  précis, 
exécutait  la  suture  entortillée  avec  des  aiguilles 

(1)  Âcait.  (le  Pijon,  1783,  t.  II,  p.  990. 

(9)  Thèrapeut,  mèJ.  chir.,  cic.,  1836,  p.  15. 

(3)  Gh2.  tnlut.,  1793,  p.  924,  Hjuillet. 

(4)  Soc.  mitl.  (U  Maneitte,  1811,  p.  93. 


garnies  d’un  chas,  qu’il  enfonçait  d’un  o6té  h l'au- 
tre de  la  plaie,  et  qu'il  fixait  ensuite  à l’aide  de 
tours  de  fil,  passés  en  8 de  chiffre  sous  leurs  deux 
extrémités.  '' 

d.  F.  d’Aquapendentc  avait  des  aigniUet  flexi- 
bles, dont  il  recourbait  les  extrémitéa  en  avant, 
après  les  avoir  placées.  Celles  de  Roonbuysen 
étaient  anguleuses  ou  triangulaires,  comme  celles 
de  Paré.  Il  les  entourait  d’un  fil  desoie,  et  en  cou- 
pait la  pointe  avec  des  teuiUes  incisives.  Dion» 
veut  qu’elles  soient  d’acier  et  courbes.  Au  lieu  de 
les  épointer,  comme  Roonhuynea  et  Diouis,  La 
Charrlère  se  l>orDait  h placer  une  petite  compresse 
entre  la  peau  et  leurs  eiirémilés.  Pour  les  intro- 
duire sans  peine,  malgré  leur  finesse,  Heisler  so 
servait  d‘un  porte-aiguille,  et  J.-L.  Petit,  qui  les 
' rendit  plus  fortes  et  garnissait  leurs  deux  extré- 
mités de  chacune  une  tète , en  fil  faire  en  argent 
qu’il  conduisait  avec  une  sorte  de  lardoire.  Le  Dran 
voulait  qu’elles  fussent  en  or,  pour  être  en  môme 
temps  très-solides  quoique  assez  fermes  et  non 
oxidables,  qu'elles  eussent  une  pointe  tpiatie,  et 
portassent  une  tète  afin  d'éviter  l’emploi  du  |K)rtft- 
aiguilie.  Si  l’or  et  l’argent  ont  l’avantage  de  ne  pas 
se  rouiller,  ils  ont  aussi  l’inconvénleDt,  dès  qu’on 
veut  en  faire  des  Instruments  tranchants,  de  ne  pas 
traverser  facilement  les  tissus.  En  conséquence, 
Sharp  imagina  de  souder  à ses  aiguilles  d'argeot 
une  pointe  d'acier  en  fer  de  lance.  Wedel  prétend 
que  des  aiguilles  ordinaires  suffisent,  et  qu'on 
doit  les  entourer  ensuite  d’un  fil  de  chanvre. 

Sans  y mettre  tant  d’apprél,  de  La  Paye  soutient 
que  des  épingles  en  cuivre,  fortes  et  longues,  des 
épingles  d’Allemagne,  en  un  mot,  valent  bien 
toutes  les  autres.  Comme  leur  pointe  pourrait  bles- 
ser le  malade,  Mnrsinna  recommande  d’y  fixer, 
après  coup,  un  petit  morceau  de  plume.  Le  Dran 
avait  trouvé  plus  commode  d’y  appliquer  une  boule 
de  cire.  Amemann  (8)  en  avait  de  creuses , dont  la 
tète  et  la  pointe  s’enlevaient  h volonté.  Celles  de 
Desault,  qui  sont  en  argent,  avec  une  pointe  d'acier, 
vont,  en  diminuant  de  volume,  depuis  leur  extré- 
mité tranchante  jusqu’à  celle  qui  doit  supporter 
l'action  du  doigt,  afin  qu’on  puisse  les  extraire 
sans  les  ramener  par  le  chemin  qu’elles  ont  par- 
couru en  entrant , et  sans  faire  passer  de  nouveau 
leur  lame  à travers  les  chairs.  Ce  sont  elles  qui , 
en  France  du  moins,  ont  réuni  presque  tous  les 
suffrages.  En  effet,  on  ne  voit  pas  qu'il  y ait  rien  à 
leur  reprocher,  si  ce  n’csl  toutefois  que  de  I>onnes 
épingles  ordinaires,  telles  qu’on  en  trouve  partout, 
en  tiennent  parfaitement  lieu,  quand  , avant  de  les 
placer,  on  prend  la  précaution  d’en  aiguiser  un 
peu  la  pointe  pour  l’aplatir , en  la  frottant  contre 

(5)  Bull,  de  la  Foc.  de  mid.,  1811,  p.  184. 

(6)  La«»u»,  Méd.  opérât.,  i.  11,  p.  388. 

(7)  Gaz  1838.  p.  737. 

(8;  Spreegel , l.  VU,  p.  136. 


un  carreau  üe  l’appnriCDient,  un  vase  de  grès  ou 
UM  pierre  graniteuse  quelconque. 

t.  Les  tfficitiofii  en  demi-iune,  k concarUè  anté- 
rieure, que  Celse  pratiquait  è rintérieur  des  Joues, 
et  que  Guillemeau,  Thevenin,  Mangct,  plaçaient  è 
l’eitérieur,  la  dissection  ot  lea  fentes  de  la  face 
poalérieure  delà  lèvre,  que  Franco  (I),  i.  Fabrice, 
U.  Scacchi,  ont  Indiquée  pour  favoriser  lerappro- 
cbement  dea  bords  du  bec-de-lièvre,  ne  doivent 
plus  être  mentionnées  dans  les  cas  simples  que 
pour  en  faire  sentir  le  ridicule  et  la  barbarie.  J’ai 
dit,  au  chapitre  de  l’anaplastie,  dans  quelles  cir- 
constances elles  peuvent  être  utiles.  Il  n’onestpis 
de  même  de  Tld^  de  préparer  d’avance  les  parties 
è se  rapprocher.  A la  place  des  niorailles  de  Fa- 
brice , etc.,  V.-D.  Haar , et , après  lui , Arnemann , 
Knackaiedt  de  Pétersbourg,  ont  proposé  un  ban- 
dage qui,  emptové  pendant  une  semaine  ou  doux, 
est  capable  de  ramener  vers  la  ligne  médiane  lea 
points  dont  le  contact  Importe  è l’opérateur.  Il  est 
rare  néanmoins  que  les  modernes  se  croient  obli- 
gés de  suivre  cette  indication,  tout  en  sachant 
qu'un  bandage  unissant  ordinaire  arriverait  exac- 
tement au  même  but.  A moins  que  l’écartement  ne 
soit  extrême,, le  rapprochement  Immédiat  des 
cétés  de  la  plaie  n’offre,  en  général , que  très-peu 
de  difBcultés. 

f.  Craignant  que,  malgré  la  suture,  les  parties  ne 
vinssent  h se  rétracter,  les  chirurgiens  des  diverses 
époques  se  sont  évertués  è trouver  un  mojen  d'ob* 
Vier  è cet  inconvénient.  De  lè  celte  foule  d’appa- 
reils dont  la  science  est  surchargée,  cette  associa- 
tion de  la  suture  sèche  ou  des  bandages  avec  la 
sature  sanglante.  Sous  ce  rapport,  c’est  Dionis  qui 
semble  avoir  donné  l’exemple.  Il  plaçait  on  em- 
plâtre agglutinatif  au-devant  de  scs  aiguilles  en- 
tortillées, et  maintenait  le  tout  à l’aide  d'un  ban- 
dage h quatre  chefs.  Au  moyen  d’un  ccrclo  d’acier 
qui  entourait  la  tète,  et  de  compresses  graduées 
qu’il  fixait  sur  les  joues,  La  Cbarrièrc  regardait 
le  succès  comme  immanquable.  C’est  pour  rempla- 
cer son  bandage,  diversement  modifié  depuis  par 
Quesnay , Helstcr , Henkel , Kœnlg , Slockelbcrger, 
Eckhold  , etc.,  qn’Énaux,  Valentin,  ont  fait  con- 
struire ceux  qui  portent  leur  nom,  que  H.  Roux  (3) 
associait  un  carré  d’emplètre  adhésif  armé  d’anses 
de  fils  sur  chaque  joue,  è la  suture  ordinaire,  mats 
que  la  bande  de  Louis  ou  celle  de  Desauli  ont  entiè- 
rement fait  proscrire. 

II.  Manuel  opéraloirr.  Voici , au  reste,  la  ma- 
nière de  procéder  è l’opération  : l'appareil  le 
compose  d’une  értgne,  d'une  pince  è griffe  ou  k 
disséquer;  d’une  paire  deciseaux  k bec-de-lièvre; 
de  trois , quatre  ou  six  algniüet  préparées;  d’un 
fil  ciré  simple  , long  de  deux  k trois  pieds  ; d’un 
second  fil  composé  de  deux  k trois  brins  et  plus 
long  du  double  que  le  premier;  de  pciiu  rouleaux 

(t)  TntMiUe  ttemistfOU,,  f.  400,  tfiOl, 
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de  diacbyloii  ou  du  lingu  pour  mettre  sons  l’extré- 
mité des  aiguilles;  d’un  mince  plumasseau  de  char- 
pie enduit  de  cérat  ; de  deux  compresses  un  peu 
plus  longues  que  larges  et  pliées  en  sis  ou  huit 
doubles,  pour  être  appliquées  sur  les  joues  ; d’uno 
bande  large  d’un  pouce,  coulée  h deux  globes,  et 
assez  longue  pour  faire  quatre  k cinq  fois  le  tour 
de  la  tète;  d’une  fronde  ; do  bandelettes  agglutina- 
lives  en  cas  qu’on  ne  veuille  pat  employer  deban- 
dage;  d'une  carte  k jouer,  et  d’un  bistouri  droit 
quand  on  ne  veut  pas  opérer  avec  les  ciseaux. 

a.  Premier  temps.  Le  malade,  placé  sur  une 
chaise  dans  un  lieu  bien  écisiré,  a la  tète  solide- 
ment niainieDue  par  un  aide  qui  s’y  prend  de  ma- 
nière k pouvoir  comprimer  en  même  temps  les 
artères niaxiilaircs  externes  au-dessous  et  en  avant 
du  masséter,  pousser  les  joues  vers  la  ligno  mé- 
diane, et  tenir  la  lèvre, s’il  est  nécossaire,  pendant 
que  l’opérateur  en  bit  la  rescision.  Un  second  aide 
eat  chargé  de  présenter  toutes  les  pièces  de  i'appa- 
reü  k mesure  qu’ellea  sont  demandées.  Assis  ou 
debout  en  face  du  malade,  le  chirurgien  passe  un 
fil  k travers  l’angle  Inférieur  gauche  do  la  division, 
eomme  l’a  conseillé  Kœnlg,  s’il  o’aime  mieux  y en- 
gager une  épingle  ou  l’accrodter  avec  une  érigne 
comme  le  fait  M.  Roux,  ou  bien  tout  simplement 
se  servir  de  pinces  k dents  comme  je  le  fais,  ou  de 
rindicaleur  et  du  pouce  pour  le  fixer  de  la  main 
puche.  Los  ciseaux,  conduits  par  l'autre  main, 
sont  ausritéi  portés  Jnsqu'k  deux  ou  trois  lignes 
plus  haut  que  l’angle  su|»érieur  de  la  fente,  et  sé- 
parent toute  la  portion  arroiulio,  d'un  seul  coup 
s’il  est  possible,  eu  empiétant  même  un  peu  sur 
les  tissus  sains,  de  manière  k eu  faire  une  plaie 
fraîche,  droite,  régulière  et  taillée  k pic.  De  l’autre 
célé,  il  tend  la  lèvre  elle-même  en  l’embrassant 
ou  ta  tirant  avec  le  pouce  et  l’indicateur  placés  un 
peu  en  dehors  du  bord  k réséquer.  Les  ciseaux, 
dirigés  comme  précédemment,  doivent  s’élever 
par  leur  pointe  jusqu’k  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  plaie  et  même  un  peu  plus  haut , afin 
que  les  deux  bandelettes  qu’on  vient  d'isoler,  et 
qui , par  leur  réunion , représentent  un  V renversé, 
SC  trouvent  k l’instant  libres  de  toute  adhérence, 
même  k leur  angle  nasal.  Toutefois,  si,  dans  co 
point,  il  restait  un  pédicule,  on  devrait  le  couper 
d’un  troisième  coup,  le  plus  haut  possible.  Autre 
ment  celle  partie  do  la  plaie , trop  arrondie , no 
pormeUraitquedifficilement  une  coaptation  exacte. 

b.  Deuxième  temps.  Pour  faire  la  suture , l'opé  ■ 
rateur  saisit  de  nouveau  l'angle  droit  de  la  solution 
avec  l’indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche. 
De  la  rouio  droite  il  porte  la  pointe  d’une  première 
aiguille  sur  la  peau,  k une  demi-ligne  au-dessus 
du  bord  rosé  de  la  lèvre,  et  k trois  lignes  en  de- 
bon  ; l’enfonce  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut, 
d’avant  en  arrière  et  de  la  peau  ven  la  bouche , 

(3)  Héà.epir.,  t.  l,p.  4(1. 
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pourquVn  Iravcrsanl  tes  tissu.*;  ctlc  vienne  sortir 
à Funion  des  deux  tiers  antérieurs  avee  le  tiers 
postérieur  delà  partie  saignante;  en  change  en- 
suite la  direction  ; la  |>ousse  k travers  Tauirc  lèvre, 
d'arrière  en  avant,  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
delioi’s,  de  manière  que  son  entrée  et  sa  sortie 
soient  aussi  exactement  de  niveau  que  possible, 
et  que  dans  sa  totalité  elle  parcoure  une  courbe 
légère,  dont  la  convexité  rt'garde  un  peu  en  ar> 
rière  et  en  haut.  Les  deux  extrémités  en  sont  aiissi- 
tùt  embrassées  par  Fause  du  01  simple  préparé  à 
cct  effet , et  qui  permet  à Faide  qu'on  en  charge 
de  tendre  convenablement  toute  Fétenduc  de  la 
lèvre,  pendant  que  le  chirurgien  place  la  seconde 
aiguille.  Celle-ci  doit  être  passée,  s'il  n’en  faulque 
deux , îk  égale  distance  de  la  première  et  de  Fangic 
•supiTicur  du  l>cr-de-IlèTre;  il  n’est  p.as  besoin, 
commet  l'autre,  de  lui  faire  parcourir  une  courbe, 
ni  de  lui  faire  traverser  S4*parémcnt  les  deux  moi- 
tiés dû  la  division.  On  la  |K)us.se  donc  Iransvcrsa- 
Icmcntavec  la  main  droite,  pendant  que  les  doigts 
de  la  main  gauche  tiennent  les  deux  bords  de  la 
plaie  affronlé.s,  en  ayant  soin  toutefois  de  la  faire 
entrer  et  sortir  sur  la  peau , à environ  trois  lignes 
de  la  solution  de  continuité. 

Me  servant  d'épingles  fines,  d'épingles  h insec- 
tes, par  exemple,  j'en  ai  souvent  appliqué  jusqu'à 
cinq  avec  avantage.  La  partie  moyenne  du  fil  dou- 
ble saisit  la  deniièrc  immédialemenl  après.  Con- 
«luîtes  par  les  deux  mains,  les  deux  moitiés  de  ce 
fil  l’enveloppent  ensuite  de  tours  croisés  en  fi  de 
chiffre,  puis  sont  ramenées  en  formant  un  \ sous 
Faiguille  voisine,  qii'on  entoure  de  la  même  ma- 
nière, et  ainsi  de  suite  de  l'une  à Fauire,  jusqu'à 
ce  que  le  ruban  soit  épuisé,  ou  que  toute  la  plaie 
soit  caebée  par  les  8 et  les  X qu'il  a pu  fournir. 
]>nur  terminer,  on  en  roule  les  deux  bouts,  afin  de 
les  arrêter  sous  la  tète  ou  la  pointe  de  l'aiguille 
supérieure. 

c.  Troisième  (empt.  Le  premier  fil,  devenu  imi- 
tlle,  est  coupé  par  lo  chirurgien , qui  pLicc  dès 
lors  les  irt*lils  rouleaux  protecteurs  entre  l«*s  légu- 
nicnts  et  les  tiges  métalliques,  le  plumasseau  de 
charpie,  la  bandelette  de  diachylon  ou  le  bandage, 
s'il  a résolu  de  sVii  servir.  Dans  ce  cas,  il  applique 
le  plein  de  la  bande  sur  le  milieu  du  front;  en 
porte  les  deux  globes  au-dessous  de  Foccipul  ; les 
croise  cl  les  change  de  main  ; les  ramène  au-des- 
sous des  oreilles  sur  les  compresses  carrées  que 
Faide  mainlicnl  au-devant  des  muscles  masséters; 
arrive  sur  les  côtés  du  nex;  fait  une  fente  à Fun 
des  chefs  de  celte  bande,  vis-à-vis  de  la  plaie , 
pour  y engager  Faulrc  cl  les  croiser  plus  facile- 
ment ; les  reporte  au-dessus  de  la  nuque  pour  les 
croiser  de  nouveau  et  terminer  par  des  circulaires 
autour  du  crAnc.  La  fronde,  qui  doit  fixer  le  tout, 
est  d'abord  présentée  par  sa  partie  pleine  an  men- 
ton. On  en  relève  ensuite  les  deux  chefs  inférieurs 
au-devant  des  oreilles  sur  les  compresses  génales 


cl  jusqu'au  verlex,  où  on  les  atlacbc.  Bestent  les 
deux  chefs  antérieurs,  qu'on  dirige  en  arrière  pour 
les  croiser  à Focciput  et  les  ramener  au  front.  Ac- 
tuellement , du  reste , je  me  dispense  de  tout  ban- 
dage, et  je  iiFen  trouve  bien. 

III.  Sotna  consécudfs.  Cela  fait,  le  malade  peut 
être  remis  au  lit,  où  il  doit  rester  en  repos , sans 
parler,  ni  essayer  le  moindre  mouvement  des  mâ- 
clioires  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Des  bouil- 
lons, de  légers  |>olagcs  très-liquides,  de  Fean  rou- 
gie  ou  une  tisane  quelconque,  forment  tout  son 
régime.  Au  bout  de  trois  jours,  si  tout  va  bien, 
Faiguille  supérieure  |h>ui  être  enlevée.  Le  qua- 
trième on  6te  aussi  celle  d'en  bas.  La  plaque  des 
anses  du  fil , collée  à la  peau  et  laissée  en  place  en- 
core un  ou  deux  jours,  permet  à la  cicatrice  de  se 
consolider  de  plus  en  plus.  Lorsque  le  devant  de  la 
lèvre  en  est  débarrassé , on  peut  la  remplacer  au 
moyen  d’une  handrlclle  agglutinaüvc,  si  on  craint 
que  la  réunion  ne  soit  pas  encore  assex  solide. 
Vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  la  guérison  est 
ordinairement  assurée.  Dès  le  quatrième,  ü n'y  a 
plus  d'inconvénient  à ce  que  des  potages  un  peu 
plus  substantiels  soient  ingérés,  ni  à ce  que  le  ma- 
lade 6G  lève  et  se  promène.  Les  aiguilles  fines  et 
multipliées  peuvent  être  retirées  beaucoup  plu.s 
tôt,  et  à partir  du  lendemain  de  l'opération.  Elles 
n'ont  pas,  au  même  degré  que  les  autres,  l’incon- 
vénient d'ulcérer,  de  mortifier  les  tissus  qui  les 
entourent. 

IV.  Remarques.  Avant  de  commencer  l’opération, 
il  est  presque  toujours  néc«*ssaire  de  couper  le 
frein  de  la  lèvre  supérieure.  On  ne  pourrait  s'eo 
dispenser  que  dans  les  cas  de  fente  peu  profonde 
située  en  dehors  de  la  ligne  médiane  quand  on 
veut  SC  servir  des  ciseaux.  Le  bistouri  ne  com- 
porte point  «^exception  sur  ce  point,  à moins  qu'on 
ne  renonce  à lui  donner  un  appui.  Avec  lui,  le 
frein  étant  divisé,  on  place  une  carte  aussi  haut 
qui*  possible  entre  Fos  maxillaire  et  la  lèvTc. 
Après  avoir  fixé,  cl  le  pinçant  par  son  angle  infé- 
rieur, le  bord  gauche  du  bec-de-lièvre  sur  cette 
carte,  on  ))orlc  la  pointe  de  l'instrument,  tenu 
comme  une  plume,  à l’endroit  où  doit  conimenccr 
Findsion,  afin  de  l'enfoncer  perpendiculairement, 
d'en  abaisser  ensuite  le  inanebe  graduellement, 
et  de  couper  d'un  seul  trait  toute  la  longueur  du 
bord  charnu  compris  entre  son  tranchant  et  le 
carton,  qui  l'empêche  de  pénétrer  dans  la  bouche. 
Pour  rafraîchir  l'autre  bord  , le  chirurgien  saisit 
la  lèvre  en  dehors  de  la  division,  à moins  qu'il 
n'ail  assex  d'habitude  [tour  faire  avec  la  main  gau- 
che ce  qu'il  a fait  du  côté  opposé  avec  la  main 
droite;  porte,  dans  tous  les  cas,  la  pointe  du  bis- 
touri à l'angle  supérieur  de  la  première  plaie,  cl 
termine,  du  reste,  Fcxcision  de  ce  côté  comme  pré- 
cédemment. 

La  compresse  que  Lavangiiyon  plaçait  entre  la 
lèvre  et  la  gencive,  pour  prévenir  les  <xdhéreneee 
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de  celte  dernière,  rejetée  déjü  oomoie  inutile , si- 
non comme  dangereuse,  par  Le  Dran,  proposée 
de  nouveau  par  Heuermaon,  n'csi  plus  employée 
par  personne  aujourd’hui,  non  plus  que  la  plaque 
de  plomb  conseillée  dans  lu  mémo  but  par  Eckboldt. 
Les  cas  où  la  lèvre  a dû  èlre  séparée  dans  une 
grande  étendue  de  l'os  maxillaire  sont  les  seuls 
qui  permcUraienl  d’y  songer. 

De  La  Paye  et  Mursinna,qui  prescrivent  de  com- 
mencer par  ralguille  la  plus  élevée,  oubliaient  sans 
doute  qu’alors  les  deux  extrémités  labiales  de  la 
division  courent  risque  de  ne  pas  rester  de  ni- 
veau. De  La  Paye  lui-mémc  fut  obligé  de  réséquer 
après  coup  le  tubercule  diflbnnc  qui  on  était  ré- 
sulté chez  un  de  ses  malades.  Sans  sc  conformer 
en  entier  au  principe  de  Le  Dran , sans  enfoncer 
l’aiguille  inférieure  dans  le  l>ord  vermeil  de  la 
lèvre,  il  fanl  pourtant  savoir  qu’ù  plus  d’une  ligne 
au-dessus  la  réunion  pourrait  bien  ne  pas  être 
complète  et  laisser  une  petite  échancrure  en  bas. 
Si  elle  ne  pénétrait  pas  jusqu'auprès  de  la  face 
buccale  de  l’organe,  l'agglutination  ne  se  ferait 
qu’en  avant.  Une  rigole,  une  gouttière  plus  ou 
moins  profonde,  persisterait  en  arrière  et  ren- 
drait le  succès  de  l’opération  imparfait.  Les  par- 
ties saignantes  n’étant  pas  exactement  en  contact , 
ni  presses  d’onc  manière  égale  dans  toute  leur 
épaisseur,  favoriseraient  l’béumrragie.  On  sent 
bien,  d'un  autre  cûlé,  qu'il  y aurait  de  l’inconvé- 
nient k traverser  d’outre  en  outre  les  deux  moi- 
tiés de  la  lèvre.  En  faisant  parcourir  un  arc  ù l'ai- 
guillc,on  a pour  but  d’abaisser  un  peu  plus  de 
tissus  sur  la  ligne  médiane  que  .sur  les  cûtés,  afin 
de  reproduire,  autant  que  possible,  le  tubercule, 
la  petite  .saillie  qui  doit  y exister  naturellement. 
Les  aiguilles  courbes  ou  flexibles  seraient  inca- 
pables de  remplir  celle  indication,  sur  laquelle 
A.  Dubois  (1)  a particulièrement  Insisté. 

Quoiqu’il  faille,  règle  générale,  exciter  plutôt  un 
peu  plut  que  moins,  et  prolonger  la  plaie , ainsi 
que  l’a  établi  B.  Dell,  jusqu’auprès  du  nez,  même 
lorsque  l’échancrurc  est  peu  profonde,  il  suffit  ce- 
pendant d’en  ôter  toute  la  portion  rosée,  tout  le 
bord  cicatrisé,  de  transformer  le  bec-de-lièvre  en 
une  plaie  fraîche  avec  porte  de  substance,  exacte- 
ment triangulaire,  et  dont  les  bords  offrent  par- 
tout la  même  épaisseur.  Peut  ètre  serait-il  bon 
cependant  de  rendre  concave  chaque  bord  de  la 
division , comme  le  veut  M.  Husson  fils  (2),  si  le  tu- 
bercule moyen  de  la  lèvre  semblait  trop  difficile  à 
reproduire  sans  cela.  SI  l’effusion  du  sang,  qni  se 
fait  d'abord  avec  force  par  l’artère  coronaire,  ne 
cédait  pas  à la  compression  de  la  faciale  sur  le 
bord  de  la  mâchoire,  l'aide  n’aurait  qu'ù  pincer  la 
moitié  correspondante  de  la  lèvre  pour  l'arrêter. 
La  ligature  n’est  Jamais  indispensable  ici , non  plus 
que  le  caustique.  Dès  que  les  deux  bords  saignants 

(1)  Hrnrltull,  Thiit.Vtrtt,  181!, 


sont  affrontés,  l’hémorragie  cesse  : leur  défaut  de 
contact,  dans  un  point  ou  dans  un  autre,  ou  quel- 
que accident  imprévu,  pourraient  seuls  lui  per- 
roetlre  de  continuer.  Au  reste,  le  chirurgien  serait 
blâmable  de  n’y  pas  avoir  l'œil  pendant  les  pre- 
mières heures,  surtout  chez  les  enfants.  En  cûét, 
au  lieu  d'élre  expulsé  au  dehors,  le  sang  est  avalé 
par  eux,  h mesure  qu’il  suinte  dans  la  bouche.  H, 
comme  ledit  Platner,  de  cette  manière  l’hénior- 
ragie  passe  en  quelque  sorte  inaperçue,  peut 
même,  ainsi  que  J.*  L.  Petit , Bichat , en  citent  des 
exemples,  aller  jusqu'à  produire  èa  mort.  Avant 
d'appliquer  le  bandage,  il  est  bon  de  coutTir  la 
tête  d'un  bonnet  de  coton , enfoncé  au  point  de  ne 
pouvoir  que  diOicilemcnt  sc  déranger;  de  bien 
peigner  les  cheveux,  et  d’y  mettre,  comme  le  fai- 
sait DesaiiU,  un  peu  d'onguent  mercuriel  ou  de 
cévadiMü,alln  dn  prévenir  le  besoin  de  gratter, 
auquel  les  jeunes  sujets  ne  résisteraient  pas,  si  de 
la  vermine  se  développait  sur  le  cràue.  Les  deux 
compresses  qu'on  place  au-<}evanl  des  oreilles  ont 
le  triple  avantage  de  pousser  les  tissus  en  avant, 
de  rendre  la  bande  plus  supportable  aux  autres 
parties  de  la  face,  et  d'cmpëcherlc  niouNeuient  des 
joues. 

Plutôt  que  de  fendre  l’un  des  chefs  de  la  bande 
pour  les  passer  l’un  dans  l’autre  au  niveau  de  la 
plaie,  ou  pourrait,  à la  rigueur,  se  borner  à les 
croiser  soigiieuscmeut  au-dessous  du  nez.  L’im- 
portant est  qu’ils  ne  fassent  pas  de  plis  et  que  la 
prt'ssion  qu’ils  exercent  soit  aussi  égale  que  douce. 
Louis  découpait  l’oxirémUé  libre  de  sa  bande  en 
trois  tanières,  longues  de  quinze  à dix-huit  pouce.s, 
et  y pratiquait  aus.si  trois  Imutonnières,  à près  de 
deux  pie<ls  plus  loin,  dans  le  but  de  produire  un 
croisé  plus  égal  et  plus  solide  vis-à-vis  de  la  sola- 
tion de  continuité.  Desault,  au  contraire,  ne  rou- 
lait la  sienne  qu'à  un  seul  glol>e,  la  fixait  par  une 
circulaire  autour  du  crâne,  cl  quand  il  l'avait 
amenée  jusqu'à  l’angle  labial  d’nncôlé,  avant  do 
la  reporter  à rocciput,  il  attirait  fortement  à lui 
toutes  les  parties  molles  du  côté  opposé,  au  moyen 
de  la  compre.sse  gétiale,  qui,  sans  cela,  aurait 
couru  ris^iue  d’élre  repoussée  en  arrière,  contre 
l’intention  de  Topératenr.  Mais,  quoi  qu’eu  ail  dit 
Bichat,  le  bandage  ordinaire  offre  moins  d'incon- 
vénienU,  tout  en  conservant  la  mémo  simplicité 
que  celui  de  Desault. 

* La  fronde , généralement  usitée , est  un  acces- 
soire fort  utile  dans  certains  cas.  En  s'opposant  à 
récai'temcnl  des  mâchoires,  elle  favorise  l’aclinn 
de  la  suture.  Quand  on  sc  rappelle  que  chez  un 
malade  de  Garengeot,  un  éclat  de  rire  suffit  pour 
désunir  la  plaie;  qu’un  jeune  garçon,  opéré  par 
de  La  Faye,  éprouva  le  même  accident,  parce  que 
du  tabac  qu’on  râpait  près  de  lui  le  força  d’éter- 
nuer, il  est  bien  permis  de  mettre  tout  en  œuvre 

(»:  TWfi-n-Ift.’î.  Pjtris,  18T6. 


Digiiized  by  Google 


108 


Ol'ÉllATIONS  81‘ÉCIALES. 


pour  prévenir  le  moindre  mouvemeiU  de  lu  bou> 
cbe.  t)Q  ne  retirant  let  aiguilles  oriliuairos  qu'au 
boul  de  cinq  à su  jours,  comme  rimUque  Garen- 
geot,  après  avoir  enlevé  les  ûls,  on  doit  craindre 
d'en  transformer  le  tnq^l  un  ulcère  suppurant 
et  de  retarder  la  guérison  définitive.  Si  on  les  ôtait 
dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  comme  Le 
Dran  assure  Tavoir  fait  sans  inconvénient,  U est 
presque  ccrlaiu  que  le  plus  souvent  la  réunion  ne 
.SC  maintiendrait  (as.  D'ailleurs,  n’ayant  point  en- 
core eu  le  temps  d’exciter  la  suppuration  autour 
d'elles,  leur  extraction  alors  ne  serait  pas  tou- 
jours sans  difficulté.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu’on 
s'apprête  à les  retirer,  il  convient  d'en  graisser  de 
beurre,  d'huile  ou  de  cérat,  l’extrémité  qui  doit 
traverser  les  tissus  en  sortant,  c'csl-h-direla  pointe 
pour  les  aiguilles  à tète,  et  l'extrémité  mousse 
pour  les  antres.  11  faut  les  tirer  doucement,  sans 
secousses,  en  les  tournam  sur  leur  axe  dès  qu'elles 
résistent)  et  sans  jamais  cesser  de  fournir  un  point 
d’appui  avec  l’indicateur  d’une  main , au  côté  cor- 
respondant de  la  lèvre , pendant  qu'on  cherche  b 
les  entraîner.  Un  peu  de  charpie  enduite  de  céral, 
cl  quciqueslotionsd'eau  végélo-minérale,  sont  tout 
ce  que  réclame  la  cure  consécutive  de  leurs  piqûres. 

B.  Bee-de-liivre  compliqué. 

1.  Dans  le  bee  de-Uècre  double,  si  la  voûte  pa- 
latine ne  participe  point  à la  difformité,  deux 
étals  différents  peuvent  se  rencontrer.  Tantôt  les 
deux  fentes  ne  sont  séparées  que  par  un  tubercule, 
étroit  cl  peu  saillant,  qu’il  faut  enlever  en  le  com- 
prenant dans  l’angle  de  réunion  des  deux  excisions 
qu’on  pratique  pour  aviver  le  bec  dc-Hèvre  ordi- 
naire; tantôt , au  contraire , ce  tubercule  est  trop 
large  pour  qu’on  pui.sse  le  détruire  sans  inconvé- 
nient. Alors,  qu'il  descende  ou  ne  descende  pas 
jusqu'au  niveau  du  bord  des  lèvres,  il  est  mieux 
d'en  rafraîchir  K's  deux  côtés.  On  le  traverse  en- 
suite, avec  toutes  les  aiguilles  dans  le  premier  cas, 
avec  la  plus  élevée  ou  les  deux  plus  élevées  seu- 
lement dans  le  second  , afin  de  le  fixer  au  milieu 
de  la  suture.  Cette  méthode,  la  plus  ancienne  de 
toutes  , est  tout  à la  fois  la  plus  simple,  la  plus 
prompte  et  la  plus  sûre. 

Cependant,  si  le  lambeau  moyen  était  très-large 
h sa  base,  on  pourrait,  une  fois  embrassé  par  son 
sommet  avec  une  première  aiguille,  le  traverser 
avec  une  ou  deux  autres  de  chaque  côté,  comme 
le  fait  M.Gensoul,  comme  je  l’ui  fait  une  fois.  Après 
la  guérison,  le  cicatrice  ressemble  û l’Y  majus- 
cule, et  représente  aussi  le  trajet  des  colonnes 
naso-labiales.  Le  malade  s'aperçoit  h peine  qu’on 
lui  fait  subir  deux  opérations  au  lieu  d'une.  Il  est 
aussitôt  guéri,  ci  rionammation  consécutive  n'est 

(1)  Obi.  iatr0^Airurÿ„  p.  86,  oh«.  99, 1639, 

(9]  Cas.  mé,{,  d*  Parit.  1633,  p 6. 


ni  plus  ui  moins  forte  qu’à  la  suite  du  bec-de-liè- 
vre simple.  Eu  conséquence , ridée  professée  par 
Louis  ou  par  Heister  , de  u’opércr  que  d'uu  seul 
côté  d'abord,  et  d'en  attendre  la  cicalrisalioa  com- 
plète avant  de  revenir  h l’autre,  quoique  suivie 
depuis  par  quelques  praticiens,  n'a  |»oiul  été  et  ne 
devait  point  être  adoptée. 

11.  La  difformité  est  parfois  encore  beaucoup 
plus  complexe.  Elle  était  si  cousidéruble  chea  une 
fileuse  d'or,  dont  parle  Covillard  (1),  qu’il  exislail 
deux  travers  de  doigt  d’écartement  de  chaque  côté. 
La  portion  d’os  maxillaire  qui  sup(»orto  le  lam- 
beau mitoyen /ait,  dans  certains  cas,  une  saillie 
considérable  en  avant.  Gomme  Dupiiylreu  (2),  j'ai 
vu  alors  le  lobule  soulevé  se  continuer  avec  le  bout 
du  nez, et  proéminer  presque  directemeulenavanl. 
Qu’elle  coexiste  ou  non  avec  une  double  division  do 
la  voûte  polaline,  ü faut  s’occuper  de  la  complica- 
tion avant  de  passer  au  reste  de  l'opération. 
Franco  (3)  d’abord , D.  Ludovic,  puis  Choparl et 
plusieurs  modernes,  ont  proposé  du  roolever,soii 
avec  une  petite  scie,  soit  avec  des  tenailles  inci- 
sives, suit  avec  la  gouge  et  le  maillet,  après  en 
avoir  isolé  les  parties  molles.  Ayant  remarqué  quo 
celle  excision  laisse  uu  vide  derrière  la  lèvre,  qui  ne 
trouve  plus  alors  dans  ce  sens  un  |K>int  d’appui  con- 
venable ; que,  de  plus,  il  peut  en  résulter  un  ré- 
IrécKseuient  tel  Je  l'arcade  dentaire  supérieure, 
qu’elle  llnissepar  s'emboîter  dans  l'arcade  dentaire 
inférieure  |>cnd  tDl  la  mastication,  ainsi  qu’il  en  cite 
un  exemple,  Desault  imagina  de  conserver  l'avance 
osseuse,  et  de  se  borner  h la  repousser  en  arrière, 
en  appliquant  sur  la  face  antérieure  du  luberuulo 
qu’elle  supporte  une  compression  modérée  pendant 
deux  ou  trois  semaines. 

Une  pareille  mélboilo  lui  a parfaitement  réussi 
sur  plusieurs  sujets.  Verdier  et  d’autres  chirur- 
giens en  ont  obtenu  depuis  les  mômes  avantages* 
On  devrait  en  conséquence  l'adopter  dans  le  cas  de 
simples  déviations  des  dents  les  plus  rapprochées 
de  la  ligne  médiane.  Arracher  les  dents  proémi- 
nentes, il  l'instar  de  Gérard,  et  comme  le  recom- 
mandent la  plupart  des  opérateurs  modernes,  est 
un  moyen  extrême  auquel  U ne  faut  »e  décider 
qu'après  avoir  vainement  essayé  de  les  renieltro  à 
leur  place,  soit  par  1a  compression,  soit  en  les  re- 
tirant vers  la  bouche,  h l’aide  de  fils  métalliques 
fixés  aux  dents  latérales.  En  définitive,  il  est  rare 
qu'avec  des  précautions  bien  entendues,  et  uu  peu 
de  patience,  on  ne  réussisse  pas  h faire  disparaître 
CCS  reliefs  osseux  sans  rien  détruire  cbex  les  jeunes 
sujets.  Si  les  dents  ou  l'os  qui  les  rcnferuie  no 
présentent  en  avant  ni  aspérités,  ni  angles  trop 
aigus,  l'opération  n’en  finit  pas  moins  par  réussir. 
Une  fois  la  réunion  opérée , la  pression  de  la  lèv  re 
sur  ces  parties  suffit  pour  leur  redonner,  au  boul 

(3)  Trailè  det  Aentiet,  etc.,  chap.  120,  191,  p,  460 
cl  •iiiv. 
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d'UD  temps  plue  ou  moins  long  t Is  direction  et  in 
place  qui  leur  convienuent. 

Dans  certains  cas,  il  ; aurait  de  l’avantage  aussi 
S se  comporter  comme  l'a  fait  M.  Gensoul  chez  une 
femme  dont  l’avance  inUîroiasillairc  surmontée  de 
dents  incisives  émit  devenue  presque  horizontale, 
et  M.  Champion  (i)  dans  uu  autre  cas.  Après  avoir 
disséqué  et  renversé  vers  le  nez  le  lambeau  dépar- 
ties molles,  blé  les  quatre  incisives,  H.  Gensoul 
saisit  la  partie  saillante  de  l'os  avec  de  fortes 
pinces , comme  pour  la  rompre  ; parvint  h lui  don- 
ner une  direction  perpendiculaire;  abaissa  de  la 
même  manière  la  dent  canine  droite;  aviva  ensuite 
les  quatre  bords  du  double  bec-de-lièvre;  en  pra- 
tiqua la  suture  entortillée  et  maintint  le  tout  avec 
un  bandage.  La  jeune  personne,  ftgée  de  treize  ans, 
a parfaitement  guéri.  L’os  s’est  consolidé  ainsi  que 
la  dent  canine  dans  la  nouvelle  place  qu’on  lui  a 
donnée,  et  son  bord,  qui  se  trouve  au  niveau  des 
dents  molaires,  est  assez  solide  pour  servir  de 
point  d’appui  aus  incisives  inférieures  pendant  ia 
mastication.  H.  Champion , qui  se  dispeusa  d arra- 
cher les  dents,  ne  réussit  pas  moins  bien.  Chez  un 
nonveau-nôque  j’ai  opéré  avec  M.  Rivailléen  1857, 
j'ai  trouvé  que  le  point  médian  <|ui  fait  parfois 
suite  au  lobule  du  nez,  doit  être  relevé  en  arrière 
pour  reproduire  ia  sous-cloison  nasale,  et  non  pas 
abaissé  dans  la  fente  de  la  lèvre. 

III.  La  fetUt  simple , ou  en  Y,  de  la  voüU  maxil- 
lairt,  contre  laquelle  les  anciens  ne  croyaient  rien 
devoir  tenter,  et  qui  de  plus  les  avait  empêchés  de 
songer  h traiter  le  bec-de-lièvre  dont  elle  est  si 
souvent  compliquée,  ne  s’oppose  nullement  au  suc- 
cès de  l’opération,  no  réclame,  sous  ce  rapport,  è 
moins  qu’il  n’y  ait  un  trop  grand  écartement,  au- 
cune modification  spéciale  dans  le  procédé.  Après 
la  suture,  les  bords  s’en  rapprochent  par  degrés, 
et  elle  Unit  quelquefois  par  disparaître  elle-même 
complètement,  ainsi  qu’on  en  trouve  déjit  des 
eiemples  dans  Roonhuysen , Sharp , de  La  Faye . 
Levret  (»),  Quesnay,  Richter,  B.  Bell,  Lapeyronie. 
Dans  le  cas  observé  par  Gérard,  cette  fente,  qui 
n’avait  pas  moins  d’un  doigt  de  large,  était  fermée 
au  bout  de  deux  ans.  Quelques  semaines  suffirent 
cbei  un  malade  de  Desault,  et  M.  Bons  parle  d’un 
enfant,  Igé  de  trois  ans,  chez  lequel  un  pareil 
écartement  laissait  h peine  quelques  traces  vers  la 
In  du  cinquième  mois. 

La  pression  modérée,  mais  régulière  et  con- 
sume, que  la  lèvre,  dont  la  continuité  vient  d’ètre 
réublie,  exerce  sur  toute  ia  face  exterue  des  os, 
est  la  cause  de  ce  phénomène  vraiment  remarqua- 
ble. Néanmoins , s’il  tardait  trop  h s’effectuer,  soit 
en  raison  de  l’ancienneté  du  mal,  soit  h cause  du 
vide  considérable  que  les  deux  os  maxillaires  lais- 

(1)  Communiqué  par  l’iulcer. 

(9)  j4rl  tin  accoucH.,  3»  édit. , p.  959. 

(3;  êtaïaJiet  lit  ta  boucha,  t.  Il,  p.  419. 


sent  entre  eux,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  nu  cher* 
cherait  pas  h le  favoriser,  au  moyen  de  bandages 
compressifs,  soit  au-de-ssous  de  la  pommette  et  sur 
la  peau,  d’après  le  conseil  de  Jourdain  (3)  et  do 
Levret  (i),  combattu  par  Richter  et  juslitié  par 
Leblanc  (S),  soit  uiêiue  inimédiatemcnt  sur  les  ar- 
cades alvéolo-deuUires,  comme  je  l’ai  fait  en  18i3, 
soit  en  embrassant  la  presque  totalité  de  la  tète 
avec  le  bandage  de  Dent , ou  l’appareil  rubané  de 
Terras.  Au  surplus,  il  y aurait  mille  manières  de 
s’y  prendre  ; et  le  but  une  lois  indiqué,  chacun  de- 
vine la  voie  qu’il  faudrait  suivre  pour  l’atteindre. 
Gomme,  dans  ces  divers  cas , la  lèvre  ne  rcnconlro 
en  arrière  qu’un  point  d’appui  fort  inégal , et 
qu’une  plaque  étrangère  quelconque,  maintenue 
au-dessous  dosa  face  postérieure,  aurait  le  grave 
inconvénient  d’irriter  les  parties,  il  faut  disposer 
le  baudago  de  telle  sorte  qu’il  ne  puisse  pas  exer- 
cer une  très-forte  pression  en  avant.  Je  u ai  pas 
besoin  d’ajouter  que  les  aiguilles  ne  peuvent  être 
retirées  en  toute  sécurité  que  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour. 

IV.  .-ij»  oit  topéraUon  convient.  Une  dernière 
question  reste  h examiner.  Est-il  prudent  d’opérer 
le  bec-de-lièvre  dans  les  premiers  mois  de  la  vie, 
ou  bien  vaut-il  mieux  attendre  l’ége  de  raison  f 
Gettc  dernière  opinion , défendue  par  Dionis  cl  la 
plupart  des  chirurgiens  du  xvin’  siècle,  est  presque 
exclusivement  adoptée  maintenant  parmi  nous.  La 
raison  qu’on  en  donne  est  que  le  très-jeune  enfant , 
incapable  de  se  prêter  aux  précautions  qu’uqjj  telle 
opération  exige,  cric,  s’agite,  se  livre  è toute  l’é- 
nergie do  ses  mouvements,  dès  qu’on  l’aliorde.  La 
simple  vue  du  chirurgien  ou  de  ceux  qui  l’ont  ap- 
proché pendant  la  chéiloraphic  suffit  pour  exciter 
sa  frayeur  et  le  mettre  en  émoi.  Le  peu  de  con- 
sistance, la  técabiUlé  des  tissus,  font  que  les  points 
de  suture  se  déchirent  h la  moindre  traction.  La 
langue , qui,  habituée  aus  efforts  de  succion,  vient 
conlinuellemeul  sc  présenter  entre  les  lèvres,  gène 
plus  ou  moins  la  réunion.  La  diète  absolue,  qui 
est  de  rigueur  pendant  plusieurs  jours,  produit 
quelquefois,  dit  Lassos,  un  amaigrissement  si  ra- 
pide qu'au  bout  de  vingt-quatre  ou  quaraiilc-buil 
heures  les  joues  de  l’cufaiil  sont  flasques,  et  toutes 
les  parties  de  la  suture  fortement  relâcliécs.  Euliu, 
il  importe  à peine  au  malade  qu’on  le  guérisse  uu 
peu  plus  lèt  ou  un  peu  plus  lard,  Unt  qu’il  est  en- 
core incapable  de  parler.  Après  les  trois  ou  quatre 
premières  années,  au  contraire,  la  difficulté  qu'il 
éprouve  è rendre  ses  pensées,  les  railleries  de  ses 
Iiclils  camarades,  le  sentiment  de  sa  propre  inflr- 
niite,  font  naturellement  naître  en  lui  le  désir  d’en 
être  débarrassé.  Alors,  le  raisonnement,  la  prière, 
la  menace,  ont  déjà  sur  lui  uu  certain  empire.  Il 

;4]  j4ne,  Journal ite  métt,,l.  LXXXIX,p.6l3,  40,T79. 

(5,  Prècia  it'opdrat.,  l.  I,  p.  95. 
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peut  supporter  la  diète,  et  la  densité  des  tissus  est 
beaucoup  plus  grande. 

A ces  motifs,  Buscb,  de  Strasbourg,  qui,  avec 
Roonbuvsen,  Sharp , Le  Dran,  Hcisler,  avait  adopté 
ropinioQ  op|)0$ée,  répond  qu'on  prévient  les  cris 
et  les  mouvements  du  sujet  en  l'enipéchant  de  dor- 
mir plusieurs  jours  à l'avance , en  lui  administrant 
des  préparations  d'opium  un  peu  avant  de  l'opé- 
rer, nlin  qu’il  se  calme  et  s’endorme  immédiate- 
ment après  ; qu’un  enfant  de  trois,  de  six,  et  même 
de  dix  ans  est  souvent  plus  difficile  it  contenir  que 
s'il  était  encore  è la  mamelle;  que,  tout  à fait 
étranger  à la  crainte,  celui-ci  ne  cède  qu’à  des 
douleurs,  des  besoins  réels,  au  lieu  que  l'autre  ne 
résiste  pas  même  à l'idée  de  la  plus  légère  souf- 
france, et  irallache  , au  fond,  qu’assez  peu  de  prix 
aux  résultats  de  l'opération  qu'on  veut  lui  faire; 
que  si,  chez  le  premier,  les  tissus  sont  plus  faciles 
à couper,  à déchirer,  ils  sont,  en  compensation , 
bien  mieux  di.s|iosés  pour  que  raggluttnalion.s’en 
fasse  avec  promptitude  etsftrelé.  J'ajouterai  que, 
quand  la  suture  est  faite,  les  mouvements  nécessités 
par  l'ingestion  de  quelques  gouttes  de  bit  ou  de 
Imuillon  n'apportent  qu’un  faible  obstacle  au  suC' 
cès.  Jusque-là  le  bec-de-lièvre  n’a  guère  permisau 
petit  malade  de  s'habituer  à la  succiun. 

L'existence  prolongée  du  mal  entraîne  beaucoup 
plus  d’inconvénients  qu’on  ne  semble  se  l'imaginer. 

H nuit  au  développement  des  facultés  intellec- 
tuelles par  la  gêne  qu’il  produit  dans  la  pronon- 
ciation, cl  partant  dans  l'emploi  des  moyens  ordi- 
naires de  l'éducation.  Quand  ladisjonction  palatine 
le  complique,  plus  on  attend,  plus  les  os  s’écartent, 
à cause  du  défaut  de  résistance  en  dehors.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  succion,  la  déglutition  elle-même, 
peut  CO  être  rendue  exirêmeroent  difficile,  et  la 
mort  par  inanition  devenir  Inévitable,  ainsi  qu’on 
en  possède  des  exemples.  D’ailleurs,  aux  argu- 
ments de  Lassus,  Sabatier,  M.  Roux,  etc.,  on  ]>eut 
opposer  la  pratique  journalière  des  chirurgiens 
anglais,  les  succès  obtenus  par  Huys,  Roonhuy- 
sen,  Le  Dran,  Dell,  Dusch  , Donfiis,  sur  des  en- 
fants âgés  seulement  do  quelques  jours,  de  quel- 
ques semaines  ou  de  quelques  mois,  et  les  trois 
exemples  qu’en  a publiés  M.  Delmas  (f).  Au  reste, 
c'est  dans  les  premiers  mois  et  le  plus  près  possi- 
ble de  la  naissance  que  j’opérerais,  à moins  d’at- 
tendre la  fin  de  la  premièreenfaiice.  Dès  que  la  se- 
conde année  arrive  , le  malade  , devenu  plus 
indocile,  n’est  pas  pour  cela  beaucoup  plus  rai- 
sonnable, et  les  inconvénients  de  sa  position , qui 

(i;  flykim.  nid.  de  Moutp.,  I.  VI,  — Gaz.  méd,  de 
Tarit,  1853. 

(S)  Journal  unw.  dit  te.  mid.,  juillet  1825. 

(5)  Clin,  det  hôpU..  t.  III,  p.  48.  — Gaz.  méd.,  t.  I , , 
DO  24,  p.  229. 

(4)  Emploi  de  ta  pâte  artcnicale , 1816,  in-8o. 

(5)  Outl'tin  de  Tèrnttae,  l.  VI.  71  ; l.  IX  , n’  911. 
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ne  sont  plus  de  nature  à compromettre  son  exis- 
tence, permettent  de  temporiser  encore  trois  ou 
quatre  ans.  Ainsi,  c/ioiziraû  les  six  premiers 
mois  de  la  vie,  ou  de  dix  à quinze  ans,  pour  pra- 
tiquer la  suture  des  lèvres  ; c’est-à-dire  que  je  con- 
seillerais volontiers  aux  sujets  qui  n’ont  pas  été 
opérés  dans  la  première  période  d’attendre  la  se- 
conde. 

Après  tout,  si  les  bords  delà  division  étaient 
tellement  écartés  qu'il  fût  presque  impossible  de 
les  mettre  en  coniact,  il  serait  inutile  d’en  essayer 
la  suture.  Je  l'ai  vu  tenter  sans  succès,  en  I8i3, 
à rbOpital  Saint-Louis,  sur  un  nouveau-né  d’enri- 
roQ  un  mois,  en  pareille  circonstance  ; mais  il  est 
douteux  que  plus  tard  elle  eût  mieux  réussi.  Pour- 
quoi ne  pas  commencer  , dans  les  cas  graves,  par 
diminuer  la  fente  intermaxillaire  à l'aide  d'un  bon 
compresseur,  tel  que  le  ressort  dont  H.  Pointe  (3), 
de  Lyon,  en  1825,  et  un  peu  plus  tard,  M.  Mau- 
noir  (5),  de  Genève,  ont  eu  tant  à se  louerf  Pour- 
quoi ne  pas  séparer  des  os  la  face  postérieure  des 
deux  moitiés  de  la  lèvre,  jusqu’aux  environs  de  U 
pommette,  pour  les  ramener  ensuite  plus  facile- 
ment l'une  vers  l’autre,  ainsi  que  l'ont  déjà  con- 
seillé Franco,  J.  Fabrice,  Horn,  Nuck,  Roonhuy- 
scD,  etc.  Y 

De  quelque  manière  qu’il  l’entende,  au  surplus, 
le  chirurgien  doit,  avant  do  mettre  l’instrument  à 
la  main  , se  bien  pénétrer  de  cette  idée,  que,  mal- 
gré toute  sa  simplicité,  l’opération  du  bec-de-liè- 
, vTC  exige  de  l’habileté  et  de  la  dextérité;  que,  s’il 
n’en  apprécie  pas  tous  les  temps  à leur  juste  va- 
: leur,  il  la  fait  nécessairement  mal , et  qu’autant 
elle  lui  fait  honneur  quand  il  en  tire  tout  le  parti 
' possible,  autant  elle  lui  nuit  quand  elle  ne  réussit 
I qu’imparfaitemcni. 

j § II.  Cancer  d«  lérrer. 

Les  boulons  et  toutes  les  dégénérescences  can- 
cércuse.s  no  sdnl  ni  plus  ni  moins  susceptibles  de 
guérison  aux  lèvres  qu'ailleurs.  L'ablation  , 
quand  elle  est  possible,  en  est  à |>ea  près  le  seul 
remt'de.  Il  est  douteux,  à part  quelques  cas  peu 
graves,  que  les  caustiques  encore  employés  avec 
succès,  dit-on,  par  MM.  Fleury,  Patrix  (4),  Hell- 
mond  (3),  Haime  (6),  ChoHus  (7),  Magliari  (8), 
Hcyfelder  (9),  etc.,  puissent  lui  être  substitués , 
quand  même  on  se  servirait  de  la  pâte  de  sioc 
vantée  par  H.  Conquoin  (iO)  ou  de  l’eau  la^gale,  du 
chlorure  d’or  essayé  par  H.  Récamier  (il).  J’al  dû 

(6)  PréeSt  méd.  tTI ndre^t-Loire,  trimciire,  1817, 

(7)  Bulletin  de  Féruttac,  t.  XtV,  p.  79. 

(8)  Ibid.,  t.  XIX,  p.  284. 

(9)  Ibid.,  t.  Xli,  p.  63. 

(tO)  Bulletin  de  thérapeut,,  (.  VH  , p.  943,  375. 

(tl)  Ibid.,  t.  VIII,  p.  300. 
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indiquer,  dans  un  antre  article,  la  conduite  à 
tenir  quand  l’os  maxillaire  est  lui-même  affecté; 
en  conséquence,  je  n'entends  parler,  actuellement, 
que  de  ce  qui  concerne  les  parties  molles.  Lors- 
que la  maladie  n'occupe  qu'une  petite  étendue  du 
boni  labial,  ou  qu’elle  se  prolonge  plus  verticale- 
ment qu'en  travers,  l’opération,  aussi  simple  que 
facile,  peut  être  pratiquée  de  deux  manières  : 

A.  Excùitm  en  V.  La  première  consiste  ê cir- 
conscrire, par  deux  incisions  obliques,  le  cancer 
dans  un  lambeau  triangulaire,  une  sorte  de  V, 
dont  la  base  doit  correspondre  au  bord  libre  de  la 
lèvre.  Le  malade  et  l’aide  sont  placés  comme  pour 
le  bec-de-lièvre.  Le  chirurgien  embrasse  le  tuber- 
cule morbide  avec  le  pouce  et  l'indicateur  d’une 
main  ; tandis  que  de  l'autre,  armée  de  bons  ciseaux 
ou  d'un  bistouri  droit,  il  forme  son  lambeau  en 
ayant  soin  de  tailler  dans  les  parties  saines  et  de 
procéder  de  l'ouverture  buccale  vers  la  pointe  du 
V qu'il  vent  enlever.  Une  fois  l’excision  terminée, 
il  ne  reste  plus  qu'à  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  qui  en  résulte,  à la  maintenir  réunie  au 
moyen  de  la  suture , et  à la  traiter  comme  celle  du 
bec-de-lièvre.  Cette  méthode,  la  seule  qu’on  ail 
suivie  pendant  longtemps , est  applicable  à la  lèvre 
supérieure  comme  à la  lèvre  inférieure,  à la  par- 
tie moyenne  comme  aux  angles  de  roiiverliirc 
buccale,  et  doit  être  préférée  tant  que  la  perte  de 
substance  n'a  pas  besoin  d'être  considérable , do 
comprendre  plus  de  la  moitié  d'une  des  lèvres,  par 
exemple. 

B.  Excision  en  demi-lune.  L'autre  est  encore 
pins  simple  en  apparence.  Elle  se  réduit  à une 
simple  incision  en  demi-lune,  qui  embrasse  dans 
sa  concavité  tous  les  tissus  malades,  qu’on  exécute 
soit  avec  le  bistouri , soit  avec  des  ciseaux  courbes 
sor  le  plat , et  qui  ne  laisse  à sa  suite  qu'une  échan- 
crure plus  ou  moins  profonde.  Elle  ne  convient 
qu’à  la  lèvre  inférieure,  et  lorsque  l’afleclioD  s'étend 
moins  en  hauteur  que  transversalement.  Quelques 
modernes  en  ont , à tort , n^laïué  l'idée  première. 
Elle  était  en  usage  dn  temps  de  Le  Drao.  Louis  cite 
un  malade  qui  l'avait  subie  et  chez  lequel  ou  di- 
sait que  la  lèvre  était  repoussée.  Camper  (I)  la 
donnait  aussi  comme  de  son  invention.  On  la' 
retrouve  même  dans  F.  d'Aquapendente,  qui  fait 
très-bien  remarquer  qu’on  peut  enlever  ainsi  une 
grande  partie  delà  lèvre,  et  que  la  difformité  qui 
en  résulte  est  infiniment  moindre  qu'on  ne  serait 
porté  à le  penser.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  était 
presque  entièrement  oubliée,  lorsque  M.  Riche- 
rand,  A.  Dubois  et  Dupuytren  l'ont  mise  en  honneur 
parmi  nous.  Deux  circonstances  se  réunissent  pour 
que  la  plaie  remonte  facilement  vers  l'arcade  den- 
taire, après  l'excision  exécutée  de  cette  manière. 
Ce  sont  le  refoulement  excentrique  des  tissus  sains 
opéré  par  le  développement  du  cancer,  et  les  trac- 

(1)  Prix  de  VJead,  de  ehir.,  t.  IV,  p.  585,  1019. 


lions  insensibles  qu'exerce  plus  tard  la  cicatrice 
sur  les  téguments  du  menton,  ou  même  de  la  par- 
tie supérieure  du  cou.  Le  fait  est  qu'on  a vu  les 
parties  molles  environnantes,  cbex  des  sujets  qui 
avaient  ainsi  perdu  la  lèvre  d'une  commissure  à 
l’autre  et  dans  toute  sa  hauteur,  se  relever,  con- 
verger assez  vers  la  bouche  pour  arriver  jusqu'à 
la  racine  des  dents , et  même  encore  plus  haut. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  membrane  mu- 
queuse de  l’arcade  gengivale  se  réunit  à la  partie 
correspondante  de  la  plaie,  et,  cédant  à la  couche 
cutanée  qui  tend  à l'entralnci'  au  dehors  , se  ren- 
verse en  avant,  comme  pour  fournir  au  bord  de  la 
lèvre  nouvelle  U peUiculo  rosée  qui  en  constitue  le 
caractère  naturel. 

C.  Ourlet.  Ce  procédé  ne  vaut  pas  le  premier 
cependant;  avec  lui  la  guérison  est  moins  prompte 
et  la  diffurmilé  toujours  plus  sensible.  11  convient 
en  conséquence  de  le  réserver  pour  les  cas  excep- 
tionnels. L'n  perfeclionnement  à lui  faire  subir  et 
que  H.  Serre  a déjà  mis  en  usage  consisterait  à 
réunir  Immédiaiemcnt  le  bord  muqueux  avec  le 
bord  cutané  de  la  plaie,  ou  bien , comme  je  l'ai  fait 
avec  succès,  à le  rabattre  en  forme  de  bordure , 
par  la  suture  simple  ou  la  suture  à surjet.  On  ob- 
tiendrait ainsi  en  trois  jours  une  cicatrice  plus 
souple  et  plus  belle  que  celle  qui  résulte  de  l'an- 
cienne manière  en  un  mois. 

D.  Dans  les  circonstances  les  plus  fâcheuses, 
line  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  mâchoire 
reste  à découvert  après  rabialiou  du  cancer  de  la 
lèvre.  Alors,  la  parole  devient  incomplète.  Le  ma- 
lade, perdant  conlinuellemcnt  sa  salive,  se  trouve 
dans  l’obligation  de  porter  une  meulonnière  mé- 
talUqiie  garnie  d'éponge.  Mais  U existe  heureu- 
sement aujourd'hui  d'autres  moyens  d'éviter  cet 
inconvénient.  (Voy.  Cbéiloplasiie. ) Du  reste,  il 
importe  d'enlever  de  bonne  heure  et  largement  les 
boulons  cancércuxdeslèvrcs,  autrement  ils  repous- 
sent au  voisinage,  et  au-dessous  de  la  mâchoire, 
avec  une  elirayanle  opiniâtreté.  Un  paysan,  d’ap- 
parence robuste,  auquel  j'en  eiiievai  an  qui  ne  dé- 
passait pas  le  volume  d’une  noisette,  mourut>au 
bout  de  huit  jours,  avec  des  cenlaiDes  de  grains 
cérébrilormes  dans  le  foie! 

$ 111.  Renversement,  bourrelet  muqueux. 

Les  bosselures,  l'espèce  de  bourrelet  rougeâtre 
que  portent  i>eaucoiip  de  sujets  à la  face  interne 
du  bord  libre  des  lèvres,  est  une  difformité  dont 
la  chirurgie  ne  s'est  jusqu’à  présent  que  très-peu 
occupée.  On  l’observe  tantél  à la  lèvre  supérieure, 
qui  en  est  le  siège  de  prédilection,  tantôt  à la 
lèvre  inférieure,  laulôt  sur  les  deux  lèvres  à la 
fois,  dans  certains  cas  sous  la  forme  d’un  ou  do 
plusieurs  tubercules  à peine  visibles,  d’autres  fols 
avec  l'aspect  d'une  saillie  transversale  qui  repousse 
fortement  la  lèvre  vers  la  peau , dès  que  le  malade 
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tout  rire  ou  |>ar)cr4  G‘oai  un  vice  ordinairemeul 
coDgéniUl , et  qui  »6  manifeste  parfois  accidentel- 
IcmoQt,  Dotamment  chez  les  personnes  qui  donnent 
du  cor,  ou  sont  ohligi^es  de  crier  avec  force.  8a 
présence  n’a  rien  de  dangereux  et  n’eniralne  d’au- 
tres inconvénients  que  de  rendre  la  flgure  moins 
agréable.  Aussi  t la  plupart  de  ceux  qui  eu  sont 
affectés  le  porlent-ils  toute  leur  rie  sans  songer  à 
s’en  débarrasser.  Cependant,  U ne  laisse  pas  d’in> 
commoder  chez  certaines  classes  de  gens , le« 
chasseurs,  les  musiciens,  les  oratenrs,  par  exem- 
ple. Témoins  ces  deux  malades,  opérés  en  ttiiOi 
par  M.  Roux  et  Boyer.  La  cure  en  est,  du  reste, 
extrêmement  facile.  L’cxcislon  s'on  pratique  soit 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  soit  avec  un 
bistouri  onlinaire.  Pendant  qu’un  aide  tire  la 
lèvre  par  ses  deux  angles,  et  en  met  la  face  in- 
terne en  évidence,  le  chirurgien  embrasse  la  vé- 
gétation aussi  largement  (pic  possible,  avec  de 
bonnes  pinces  couchées  en  travers,  la  soulève  un 
peu,  se  comporte  ensuite  comme  pour  l’excision 
du  bourrelet  de  la  conjonctive  dans  l’ectropion. 
Des  faits  nombreux,  piiist^  dans  différents  auteurs, 
ou  recueillis  aux  leçons  de  Dupuyiren, démontrent 
qu'au  bout  d’une  semaine  ou  deux,  la  guérison 
est  complète  et  la  difformité  ainsi  traitée  entière- 
ment disparue. 

Toutefois,  comme  il  y a ici  de  nombreux  glan- 
dules  muqueux  hypertrophiés  sous  les  tissus  al- 
longés, glandules  et  follicules  qu'il  faut  enlever, 
comme  J’ai  vu  la  plaie  prendre  un  mauvais  aspect 
ou  mettre  près  de  trois  semaines  ou  un  mois  à se 
cicatriser  chez  eerialns  sujets,  J'ai  adopté  une  autre 
méthode.  Le  pli  muqueux  élaot  bien  saisi  avec  des 
pinces,  j’en  traverse  la  racine  ou  la  base  près  du 
tissu  musculaire  au  moyen  de  trois  on  qu.itre  fils 
que  je  laisse  Ik.  J’excise  aussitôt  le  bourrelet  près 
de  ces  Ois,  après  quoi  je  n’ai  plus  qu’à  nouer  les 
points  de  suture,  qu’on  peut  enlever  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour. 

La  même  opération  serait  également  applicable, 
sans  aucun  doute,  au  renversement  des  lèvres  pro- 
duit par  toute  autre  cause , par  des  brides , d’an- 
ciennes cicatrices,  par  exemple,  tant  11  est  vrai 
qne  cet  état  de  la  Imucbe  a la  plus  grande  analogie 
avec  l’ectropion  ou  le  reuTcrsemcnl  des  paupières, 
et  qu'il  est  passible  des  mêmes  moyens  chirurgi- 
caux. 

S IV.  Uyptrirophit  det  lèvrti. 

L’épaissliêement  de  la  lèvre  supérieure,  presque 
naturel  chez  les  scroRileux,  peut  être  porté  au 
point  de  constituer  sinon  une  maladie  grave,  du 
moins  une  difformité  gênante.  Dans  certains  cas, 
la  totalité  de  l’organe  acquiert  un  tel  développe- 
ment, que  sa  face  postérieure  finit  par  regarder  en 
bas,  et  son  bord  libre  directement  en  avant.  Tant 
qu'il  y existe  un  travail  morbide,  que  l'hypertro- 


phie n’est  pas  décidément  ûzéo>  n’est  pas  réduite 
à l’état  de  simple  vico  de  conformation,  on  doit  s’en 
tenir  aux  médications  internes  ou  eileraea , géné- 
rales ou  topiques  appropriées.  Mais  quand'loulct 
les  ressources  indiquées  par  la  saine  raison  ont  été 
vainonient  mises  en  usage,  et  que  ratfcction  est 
purement  locale,  il  n’y  a plus  que  riiislnimeut 
tranchant  qui  puisse  eu  triompher,  à moins  qu'on 
ne  veuille  tenter  l'emploi  de  la  compression  et  des 
caustiques.  L’opération  par  laquelle  on  eu  délivre 
les  malades  fut  imaginéo  en  1820,  par  M.  Pail- 
lard (1) , qui  i’a  pratiquée  trois  fois  avec  un  plein 
succès , et  qui  cite  trois  autres  cas  de  réussite , ob- 
tenus do  la  même  manière,  par  MM.  Marjolin  et 
Relmas.  Elle  cousisie  à dédoubler  la  lèvre  et  la  ré- 
duire k son  épaisseur  naturelle  en  excisant  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  son  tissu. 

L'aide,  chargé  de  maintenir  et  de  renverser  la 
tête  du  malade  contre  sa  poitrine,  se  charge  aussi 
de  tendre  l'organe  et  de  le  faire  proéminer  en  le 
prenant  par  la  commissure  gauche,  avec  l’indica- 
teur et  le  pouce  de  la  main  correspondante.  Placé 
en  face  et  un  peu  à droite,  l’opérateur  saisit  l’autre 
commissure,  puis,  de  la  main  droite  armée  d’un 
bistouri,  il  fait,  d'uu  angle  labial  à l'autre,  et  per- 
pendiculairement, sur  le  bord  même  de  1a  lèvre 
altérée,  une  incision  un  peu  plus  rapprochée  de  la 
mcmbraDc  muqueuse  èsesextrémitésqu’au  milieu  ; 
circonscrit  ainsi  tout  ce  qu’il  a l'intention  d'enle- 
ver; Gcubrasse  aussitôt  ce  lambeau  avec  des  pinces, 
le  di$sè(|ue  rapidement  avec  le  même  bistouri,  du 
bord  libre  vers  le  bord  adhérent, et  de  l'oxlrémlté 
gauche  vers  l’extrémité  droite  de  l’organe,  jusqu'au 
niveau  des  tissus  sains;  tâche  de  lui  donner  toute 
la  largeur  et  toute  l’épaisseur  nécessaires,  ayanlsoin 
de  le  rapprocher  peu  i peu  de  la  tunique  muqueuse, 
avant  d’en  terminer  l’eicisioD,  près  de  la  rainure 
alvéolo-labiale,  d’un  dernier  coup  de  bistouri  ou 
bicu  avec  de  bons  ciseaux.  La  plaie  qui  en  résulte 
saigne  parfois  abondamment,  quoiqu’elle  se  gué- 
risse, en  général,  avec  facilité.  Toute  espèce  de 
pansement  est  inutile.  La  surface  traumatique, 
continuellement  lubrifiée  par  la  salive , se  mondifie 
très- vile.  Eu  se  cicatrisant, elle  réagit  sur  los  tégu- 
ments, les  ramène  en  avant  per  d^és,  tend  m^o 
â les  incliner  en  bas,  et,  dans  le  cas  do  guérison 
complète,  la  lèvre  revient  non-seulemcut  k son 
épaisseur,  mais  encore  â la  direction  de  son  état 
normal. 

S V.  fuMeurr  ditm-Ht» 

Dédoublant  la  lèvre  supérieure,  M.  D.  Lasserve 
a pu  en  extraire  une  énorme  tumeur  fibreuse.  Un 
garçon , Igé  de  quinze  ans , me  fut  conduit  de  Vau- 
girard  par  son  père,  en  1836,  à l'hôpital  de  U 
Charité,  pour  une  tumeur  éléphtoUatique , qu’il 


(1)  Jûurnat  ttts  ftrogrit,  t.  111,  p.  813. 


BOUCHE  TROP  LARGE. 


105 


porlâil  il  in  lèvre  supérieure  depuis  trois  ans.  Celle  i 
tumeur» mal  iiiuitée»du  volumed'unemoitiéd*suf, 
indoleole,  comprenait  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre» 
et  ne  reparut  point  après  avoir  été  enlevée  par  l'ex- 
cision  en  V à la  manière  des  tumeurs  cancéreuses. 
Des  kjsU's  sél>acés»  des  k;stes  muqueux,  séreux» 
toutes  les  sortes  de  tumeurs  dont  j’ai  parlé  uilleurs, 
se  voient  assez  souvent  aux  lèvres.  Une  tumeur 
érectile  en  a été  extirpée  avec  un  plein  succès  {lar 
M.  PI.  Portai  (1).  J’ai  dit»  au  chapitre  Tumeurt 
éretiiles,  combien  de  procédés  opératoiix‘s  avaient 
été  opposés  à celles  des  lèvres.  M.  PI.  Portai  affirme 
également  en  avoir  extirpé  avec  succès  une  qui  oc- 
cupait le  menton. 

I VI.  Airéiie  et  rétréeiiument  de  l’ouverture 
antérieure  de  la  bouche. 

Boyer»  qui  dit  ne  pas  connaître  d'exemple  d’im- 
perfontion  de  la  bouche»  ignorait  sans  doute  que 
Haller  en  avait  aigiinlé  plusieurs,  dans  l’espèce  hu- 
muine  et  dans  les  animaux  ; que  Monro  avait  ob<^ervé 
celle  imperfbralion  sur  de  jeunes  pourceaux»  et 
que  Verdier  (i)  dit  l’avoir  constatée  sur  un  chien. 
Ce  dernier  auteur  rapporte  en  outre,  au  nom  de 
Grégoire,  l'bistoirc  d'un  nouvcau-iié  qui  n’avait  ni 
bouche  ni  narines,  quoiqu’il  fût  né  vivant.  .Schenc- 
kuia  (3)  dit  déjà  avoir  trouvé  des  enraiiU  suxquels 
U fut  obligé  d’ouvrir  la  bouche,  cl  Dosgenetics  (4) 
soutient  avoir  vu  un  fœtus  qui  vint  k sept  mois  de 
grossesse  et  qui  avait  la  liouche  imperforéo.  Il  est 
donc  démontré  par  ces  faits  que  nmperforalion 
de  la  bouche  peut  éiro  congénitale. 

D'autres  observations  prouvent  qu'elle  peuls'éia* 
blir  aussi  après  la  naissance.  G.  Horsiius  (3)  ra- 
conte qu'un  meunier  ayant  eu  les  lèvres  excoriées» 
les  vil  se  coller  ensemble.  Lit  petit  trou  » qui  avait 
permis  Jusque-lk  d'introduire  les  aliments  dans  la 
bouche,  au  moyen  d'un  entonnoir,  vint  liii-mème 
à ills|»araUre,si  bien  que  le  pauvre  malade  se  laissa 
mourir  de  faim. 

81  l’oblitération  complète  de  la  bouche  est  rare, 
il  n'eu  est  pas  de  même  de  son  rétrécissement  sim- 
ple , ou  de  la  coarctation  des  lèvres.  Ce  rétrécis- 
sement, qui»  comme  nmperforalion»  peut  être 
acquis  ou  de  naissance»  résulte  d'ailleurs  de  ma- 
ladies lK‘s-variécs.  l'o  nouvcau-nc  dont  parle  Dé- 
marqué (6)  avait  l'ouverture  de  la  bouche  si  petite 
qu'on  y eût  k peine  introduit  un  pois.  Un  autre 
individu»  cité  par  le  mémepratiden»  avait  la  bouche 
resserrée  d’un  travers  do  doigt  de  chaque  cété»  par 
suite  de  la  variole.  Démarqué  (7)  mentionne  en 

(1)  C7/n.  ehir.f  ele.,  p.  1S9, 144. 

(9)  d'annt..  i.  Il,  p.  194. 

(3)  Planque,  Bibi,  </«  méiL,  (.  I » p.  3Û5»  îb-19»  arli- 
elc  Jceouck. 

(4)  Gat.  tatui.,  1709.  p.  05. 

(5)  Turner,  Mafad.  tiflajwtti.i.  î,  p.  190. 


outre  uno  femme  et  un  enAinl  qui  eurent  ainsi 
l’ouverture  de  la  bouche  presque  eotièrcmenl  fer- 
mée k la  suite  de  brûlures. 

Lor«|ue  nmperforalion  est  complète,  oommo 
chez  le  malade  de  Buchner  (8)  ou  chez  celui  de 
Percy  (9),  il  faut  d'abord  Inciser  dans  le  sens  de 
l'ouverture  naturelle  et  sur  le  point  de  la  cicatrico 
qui  paraît  le  plus  mince.  Dès  que  le  bistouri  s’est 
fait  Jour  dans  la  bouche , il  est  bon  de  le  remplacer 
par  des  ciseaux»  dont  on  glisse  une  des  lames  par 
la  |»ctile  ouverture  qu’il  vient  de  pratiquer.  Percy 
ri'ussit  de  cette  manière  sur  le  jeune  comte  d’Am- 
bly.  L'opératiou  eulégalcmcot  un  plein  succès  chez 
l'enfant  dont  parie  üucbnor. 

Dans  les  cas,  au  contraire  »oû  il  reste  encore  un 
perluis»  l'opération  est  manifestement  plus  facile, 
puisqu'il  est  toujours  possible  alors  de  suivre  de 
l’œil  Jusque  dans  la  bouche  les  inatruments  dont 
on  se  sert.  Je  ne  reviendrai  point  sur  les  méthodes 
qui  offrent  le  plus  de  chances  de  succès  eu  pa- 
reil cas  cl  que  j'ai  décrites  au  chapitre  de  l’ana- 
plastie.  J’ajouterai  seulement , en  preuve  de  la 
difficulté  de  guérir  la  coarctation  ou  l'imperfora- 
tioo  des  lèvres  par  de  simples  incisions»  Thisloire 
mémo  du  meunier  de  Horsiius.  Les  lèvres  de  ce 
malade  se  rejuignirenl  eu  effet  opiulàtrémeol  une 
première  » une  seconde  et  une  troisième  fois»  après 
avoir  été  séparées  par  l’art.  Un  voit  également  dans 
une  observation  de  M.  Bondi  (10)  que  l'iiicision  pra* 
tiquée  pour  déirttire  une  coarctation  des  lèvres, 
n’eiiipècha  point  l'intlrniilé  de  so  rétablir , si  bien 
que  l’ouTerture  do  la  bouche  se  réduisit  au  dia- 
luètre  d'une  tète  d'épingle»  et  que  la  mort  surviul 
■U  l>oul  de  quelques  jours  dans  un  accès  d'astbme. 
Il  faut  dire  néauuioins  que  cbex  les  malades  doul 
parle  Di'iiiarqiie»  celle  opération  parait  avoir  réussi 
pleinement  et  même  sans  difficulté.  ( Yoytx  Cbel- 
luplaslie.  ) 

^ VU.  BoucAs  trop  largement  fendue» 

On  liouvedaoslesiîpbéiuérides  gcrmauiquGs(n) 
riiisloire  d'un  enfant  qui  avait  la  bouche  fendue 
jusqu'aux  oreilles.  L'ayant  opéré  d’un  cété,  on  at- 
tendit quelques  semaioea  avant  d’en  faire  aulaot 
de  l'autre»  parce  que  la  première  o|>ération  avait 
produit  une  hémorragie  inquiétante.  Je  Dcsalsjus- 
qu'à  quel  point  il  est  possible  que  la  bouche  soit 
ouverte  jusqu’aux  oreilles.  Pour  mol»  j'ai  vu  un 
vioillard  qui  l’avail  fendue  jusque  sur  le  bord  an- 
térieur des  muscles  masséters.  Gel  homme  était 
entré  à rhôpital  de  la  Charité  pour  un  double  cnn- 

(8?  Oper.  cU.,  p.  449-450. 

l7)  Truité  dei  bandages,  p.  447. 

(8)  Planque,  Btbi.  de  méd.t  t.  XVI,  p.  160. 

I (0;  Siéma/re  sur  Us  ciseaux»  $ 5,  p.  70. 

I (10/  BuUetindeFérueemt,  1. 11»  p.  00, 

, (11)  Planque»  t.  XVI»  p.  164. 
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cer  qui  me  força  de  lui  enlever  presque  toute  la 
longueur  du  bord  libre  et  la  totalité  des  commis- 
sures  des  lèvres  jusqu’au  niveau  de  la  pommette. 
La  réunion  des  parties  avait  été  opérée  par  de 
nombreux  points  de  suture  entortillée.  Mais  un 
érrsipèle,  accompagné  de  délire  intense,  qui  survint 
le  troisième  jour,  fit  que  le  malade , écartant  avec 
violence  les  mâchoires,  cul  bientôt  détruit  et  dé- 
chiré la  suture  avec  les  commencements  d'aggluti- 
nation qui  existaient  déjà.  (k>mme  l'afifeclion  géné- 
rale persista  pendant  près  de  quinze  jours,  les 
bords  de  chaque  plaie  se  cicatrisèrent  isolément.  Il 
en  résulta  une  difformité  hideuse,  qui  empêchait 
le  malheureux  vieillard  de  fermer  complètement 
la  bouche,  de  retenir  entièrement  sa  salive  et  de 
pouvoir  exercer  convenablement  la  mastication.  Il 
eût  été  possible,  facile  même,  en  avivant  les  bords 
de  Ct‘s  énormes  prolongements  de  la  bouche,  de  les 
réunir  par  la  suture,  et  de  détruire  ainsi  la  dilTor- 
mité.  Mais,  satisfait  de  n'avoir  plus  son  cancer, 
ennuyé  du  séjour  de  l'hôpital,  le  malade  voulut  re- 
tourner chez  lui,  et  se  refusa  posilivemeot  à toute 
idée  d’opération  nouvelle. 

, Quant  à dire  que  la  bouche  est.  trop  grande  ou 
trop  petite  lorsqu’il  o'y  a point  de  traces  de  cica- 
trice ou  de  dégénérescence  sur  le  bord  libre  des 
lèvres,  on  conçoit  que  cela  n’ost  guère  possible, 
puisque  les  dimensions  naturelles  de  cette  ouver- 
ture n’ont  rien  et  ne  peuvent  rien  avoir  d’ab- 
solu; à moins  qu'h  l'instar  de  G.  D.  Tholosin  (1) 
on  n’admette  que  c la  bouche  (d’un  chacun)  est  li- 
mitée par  la  longueur  juste  du  premier  os  du 
pouce  : I les  opérations  ne  peuvent  donc  être  invo- 
quées que  pour  les  cas  d’étroitesse  ou  d’amplitude 
exagérées  qui  se  rattachent  à quelque  maladie. 

§ VIII.  Fautte  ankylosé.  — Hoideur  des  mouoe- 
menti  de  la  mâchoire  inférieure. 

L’atbropatbie  tem])oro*inaxülaire,  comme  tou- 
tes les  maladies  qui  peuvent  se  développer  autour, 
au  voisinage  des  condylcs  de  la  mâchoire,  sont 
susceptibles  de  faire  naître  là  une  induration,  une 
roideur  telles  que  l'écartement  des  arcades  den- 
taires en  sera  plus  ou  moins  gêné.  Ccrlaiues  in- 
flammations ohronique.s  du  gosier,  les  phicgmasies 
internes  du  fond  de  la  bouche,  celles  surtout  qui 
s’établissent  autour  de  la  dernière  dent  molaire, 
détermioenl  aussi  quelquefois  la  môme  inürmité; 
alors  le  malade  ne  peut  i>oint  ouvrir  la  Imuche. 
Des  métbmles  diverses  |>euvenl  être  invoquées  en 
pareil  cas. 

A.-N.  Ghiüclla,  et  quelques  autres  praticiens  qui 
disent  avoir  réussi  en  praliquaut  des  tncûiona 
multiples  sur  toutes  les  plaques  ligamenteuses  on 

(1)  CazeUefalut.,  1766. 

(3)  Mémoires  turfamat,  et  ta  ehlr.,  I.  Il,  p.  361-888. 

(Sj  MémoiretHr/nd<*rnièreifeatmo/itire.i*.  13  (1688;. 


celluleuses  endurcies,  ne  doiveot  avoir  rencontré 
que  des  ankylosés  par  rétraction  des  tissus  fibreux. 
Pourmoi,je  ne  vois  pas  qu’ilfût  prudent  de  recou- 
rir k ce  procédé,  à moins  que  des  brides  fibro- 
musculaires  n’apparusseut  d’une  manière  distincte 
à travers  les  téguments. 

Ténon  (8)  qui  observa  un  cas  de  ce  genre  à la 
suite  d’une  maladie  profonde  de  la  mâchoire,  puis 
un  autre  qui  ne  permettait  qu’un  écartement  de 
quelques  lignes,  cul  recours  k l’emploi  de  coins 
de  liège.  Le  vice  de  conformation  était  congénital  ; 
après  avoir  fendu  l'une  des  commissures  labiales, 
on  vit  une  cicatrice  se  former  et  réduire  k deux 
lignes  récarlemeot  des  mâchoires.  Tenon  glissa 
entre  les  dents  deux  coins  de  liège  dont  il  augmenta 
successivement  l'épaisseur  ou  le  nombre,  Jusqu’à 
ce  que  la  bouche  pût  s'ouvrir  de  neuf  ligues  au 
lieu  de  deux. 

B.  Coin  dilatant.  Cette  idée  de  placer  un  coin 
entre  les  arcades  dentaires  a été  perfectionnée  par 
M.  Toirac  (3),  qui  en  a retiré  de  véritables  succès 
chez  dilfércDis  malades  que  j’ai  vus,  et  qui,  depuis 
plusieurs  mois,  étaient  dans  l’impossibilité  d'écar- 
ter les  dents  au  delà  de  quelques  lignes.  Du  reste, 
le  moyen  est  simple  et  d'un  emploi  facile.  On  com- 
mence par  un  coin  mince  et  fort  allongé  qu’on 
pousse  entre  les  deux  arcades  dentaires  jusqu’au- 
près de  l’apophyse  coronoidc;  on  augmente  ensuite 
chaque  jour  le  volume  de  ce  coin  jusqu'à  ce  que 
les  raouvemcDts  de  la  bouche  aient  retrouvé  leur 
étendue  et  leur  liberté.  On  devine  au  surplus  que 
la  présence  d’un  coin  de  liège  ou  de  bois  eutre  les 
arcades  dentaires  ne  peut  guère  offrir  de  cbauces 
dcsuccès  que  pour  les  cas  d'immobilité  dépourvue 
d’adhérence  contre  nature  des  gencives  avec  la  face 
interne  des  Joues  et  d’ankylosc  véritable  de  l’arti- 
cutalion. 

C.  Coin  et  incisions.  Ayant  rencontré  plusieurs 
cas  rebelles  cl  très-compliqués,  M.  Mott  a imaginé 
un  instrument  qui  agit  à la  fois  à la  manière  d'un 
coin,  d’un  levier  et  d’une  scie.  Cet  instrument,  qui 
pourrait  à la  rigueur  diviser  l'apophyse  coroiiolde 
ou  la  racine  du  col  du  condylo  de  la  mâchoire,  per- 
met comme  coin  cl  comme  levier  d'écarter  insen- 
siblement, avec  une  grande  force,  les  deux  os 
maxillaires.  Le  chirurgien  que  je  viens  de  citer,  et 
qui  a pratiqué  cette  opération  avec  succès  chez  sept 
malades  différents  sur  huit  qu’il  a traités,  s'est  cru 
forcé  dans  quelques  cas  de  fendre  largement  la 
commissure  des  lèvres  comme  Tenon,  et  de  laisser 
cicatriser  isolément  chaque  bord  des  plaies  pour 
ne  les  réunir  qu’après  avoir  assoupli  complète- 
ment les  mouvements  des  mâchoires.  Mais  c’est  là 
une  opération  qui,  malgré  ce  qui  en  a été  dit  au 
nom  de  M.  Migfacls  (4),  de  M.  Mott  (5),  et  ce  que 

(4]  1834,  0»  36. 

(5)  Journal  des  projri/,  t.  XIU,  p.  856. 
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ni’ena  écrit  récemment  son  aotcor, est  encore  trop 
mal  connue  parmi  nous  pour  que  je  puisse  en  don- 
ner une  appréciation  définitiTe.' 

$ IX.  Adhérences  contre  nature  des  joues. 

n arrive  fréquemment,  à la  suite  des  inflamma- 
tions mercurielles,  charbonneuses  on  autres,  à la 
suite  de  toutes  les  variétés  d*ulcèrcs  qui  peuvent 
survenir  dans  la  bouche,  que  la  face  interne  des 
joues  se  colle  h la  face  externe  des  rafteboires  ou 
des  gencives.  De  là  une  dilTonnité  analogue  àcelle 
dont  je  viens  de  parler  ; c'est-à-dire  un  obstacle  à 
IV'cartement  des  mâchoires,  aux  mouvements  de 
la  Imiiche. 

De  telles  adhérences  s'opposent  quelquefois  si 
complètement  au  mouvement  de  la  mâchoire,  qu'il 
est  impossible  aux  malades  d'entr'ouvrir  la  bou- 
che. Des  exemples  nombreux  en  ont  été  relatés 
dans  les  recueils  scientiflques,  et  j'en  ai  moi-même 
rencontré  un  certain  nombre.  En  apparence,  rien 
n’est  si  simple  que  d’y  remédier;  en  réalité  rien 
n'est  cependant  plus  difficile. 

A.  Décollement.  La  première  idée  qui  se  pré- 
sente est  d'attaquer,  de  détruire  soit  avec  les  ci- 
seaux, soit  avec  le  bistouri,  les  brides,  les  liens 
celluleux  qui  constituent  l’adhérence  anormale, 
sans  intéresser  la  continuité  du  tissu  propre  de  la 
Joue.  Mais,  en  y réfléchissant,  on  voit  hieiilét  que 
cette  dissection,  qui,  comme  manuel  opératoire,  ne 
présente  aucune  difficulté,  qui  détruit  en  oITcl 
momentanément  la  difformité,  ne  peut  guérir  ra- 
dicalement que  par  exception.  Ce  qui  em|MVhc  la 
face  externe  des  gencives  et  la  faec  interne  des 
joues  de  se  coller  ensemble  dans  l’éiat  naturel, 
c'est  l’existence  de  la  membrane  muqueuse  qui  les 
tapisse  les  unes  et  les  autres.  Or,  celte  membrane 
muqueuse,  qui  a disparu  dans  les  cas  d’adhérence, 
ne  peut  point  être  reproduite  par  la  dissection 
dont  je  viens  de  parier.  Il  en  résulte  que  les  Inci- 
sions qu'on  a pratiquées  ne  se  cicatrisent  que  par 
la  reproduction  de  la  dilTormité.  Eu  admettant 
même  que  toute  la  surface  traumatique  pAi  se  ci- 
catriser sur  la  joue  indépendamment  dos  gencives, 
ce  ne  serait  au  moins  que  par  la  production  d'un 
tissu  inodulaire,  calleux,  incxlensilde,  capable  de 
son  côté  de  gêner,  à un  degré  extrême,  l’écarte- 
ment des  mâchoires.  (À'tle  difficulté  se  retrouve 
dans  toutes  les  autres  variétés  d'opérations  qui  ont 
été  proposées  pour  remédier  au  rcsscrreracnl  des 
mâchoires.  11  imiiorte  donc  de  ne  pas  se  faire  illu- 
sion sur  l’apparente  .simplicité  de  la  ditformilé, 
non  plus  que  sur  l’efficacité  des  moyens  qu’il  est 
l>ermis  de  lui  opposer. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  plusieurs  procédés 
à essayer  en  pareil  cas.  Le  plus  simple  est  celui 
que  j’ai  rapporté  à M.  Toirac  dams  le  paragr.'tphe 
précédent,  et  qui  consiste  à écarter  forcément  les 
mâchoires  au  moyeu  de  coins  de  plus  en  plus  gros, 
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introduits  profundémenl  entre  )a  partie  la  plus 
reculée  des  arcades  dentaires.  Continué  pendant 
quinze  jours  ou  un  mois,  en  donnant  de  temps  à 
autre  quelques  heures  de  répit  au  malade,  repris 
ensuite  de  semaine  en  semaine,  ce  moyen  suffit 
quand  il  n'y  a que  de  la  roidenr  dans  les  tissus 
ou  lorsque  les  adhérences  sont  nouvelles  et  |>eu 
étendues. 

C.  Le  procédé  de  M.  .Vo//,c’c.st-à-dirc  l’intro- 
duction d'un  coin  pouvant  faire  l'office  de  sdc  ci 
de  levier,  de  manière  à permettre  de  diviser  l'os  an 
besoin,  deviendrait  nécessaire  si  la  mâchoire  était 
ankylosée  ou  entourée  de  tissu  inodulaire  doué 
d'une  grande  résistance. 

L'instrument  du  chirurgien  de  New-York  aurait 
encore  ses  avantages,  comme  moyen  accessoire, 
lorsqu'il  est  indispensable  de  détruire  les  adhé- 
rences internes  de  la  joue  ou  des  lèvres  avec  l'in- 
strument  tranchant.  Celle  dernière  méthode  com- 
prend trois  procédés  principaux. 

D.  Dissection  simple  des  adhérences.  La  ma- 
nière la  plus  rationnelle  en  apparence  consiste  à 
détruire,  au  moyen  d'un  bistouri  droit  ou  bou- 
lonné , conduit  sûr  le  doigt  ou  sur  une  sonde 
cannelée  ou  même  sans  guide,  de  haut  en  bas  entre 
la  joue  et  la  mâchoire  inférieure,  puis  de  bas  en 
haut  entre  la  joue  et  la  mâchoire  supérieure,  lou-> 
tes  les  adhérences  anormales  dans  une  étendue 
convenable,  et  do  manière  à ne  s’arrêter  qu'après 
être  arrivé  jusque  sur  les  tissus  souples  et  par- 
faitement sains  de  la  région.  De  cette  façon,  l’opé- 
ration est  facile  et  prompte;  le  résultat  immédiat 
est  on  ne  peut  plus  satisfaisaiil.Lc  malade  est  assis 
sur  une  chaise.  Ecartant  rmie  des  commissures 
avec  riudicatoiir  cl  le  |muicc  de  l’une  des  mains  ou 
bien  avec  une  bonne  pince,  l'opérateur  conduit  de 
l’autre  un  bisiouri  entre  les  deux  arcades  den- 
taires jusqu'au  voisinage  (le  l’apophyse  coronoîdc. 
Retournant  dès  lors  le  ûl  de  son  instrument  sur 
la  face  externe  des  dents,  il  incise,  à grands  traits 
et  parallèlemeiil  au  plan  de  chaque  mâchoire,  tou- 
tes les  brides,  toutes  les  couches  contre  nature 
qui  les  attachent  à la  joue.  Si  les  dents  étaient 
assez  rapprochées  pour  empêcher  l’instrument  de 
gli.sser  entre  elles,  on  sc  servirait  d’une  sonde 
cannelée  pour  le  conduire  en  dehors  le  long  de  la 
rainure  alvéolo-jitgalc.  11  serait  même  possible  à la 
rigueur  de  l'enfoncer  d’avant  en  arrière  d^ns  les 
tissus,  s'il  n’existait  aucune  sinuosité  qui  pût  livrer 
passage  à la  sonde. 

Lorsque  les  choses  en  sont  là,  il  faut  lutter  contre 
la  tendance  des  côtés  de  la  piaie  à une  agglutina- 
tion Douvellc.  Pour  atteindre  le  but,  en  pareil  cas, 
on  a liesoin  do  deux  genres  de  secours:  d'abord 
il  faut  obtenir,  à l’aide  de  coins  ou  de  leviers, 
un  écartement  suffisant  des  mâchoires,  et  c’est 
sous  ce  point  de  vue  que  les  coins,  les  leviers  de 
MM.  Toirac  et  Motl  sont  indiqués.  Si  en  effet  on 
ne  commençait  pas  par  donner  une  grande  liberté 
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aux  mouvcmetiLs  de  U mAchoire  iiirériourc,  des 
adhérences  noaToHos,  une  réiraciion  à peu  près 
insurmonuble  des  tissus  ne  manqueraienl  pss  de 
s'établir.  D'un  autre  côté,  on  ne  peut  empêcher 
['intérieur  de  la  jonc,  transformée  en  surface  trau- 
matique, de  SC  recoller  h la  face  externe  des  gen- 
cives qu'en  maintenant  quelque  corps  étranger 
entre  elles.  Tenon  semble  avoir  réussi  dans  les 
trois  observations  que  je  lui  ai  empruntées,  cl  qui 
se  rapportent  plutôt  aux  adhérences  en  question 
qu'à  une  fausse  ankylosé , au  moyen  de  plaques  de 
liège  fixées  k l'aido  de  corde  k boyau  contre  la  face 
externe  des  dents.  U faut  cependant  avouer  qu’on 
réussit  rareiucDt  de  cette  façon. 

Une  jeune  fille,  igée  de  seixe  ans,  qui,  par 
suite  d’une  affection  charbonneuse  de  la  bouche, 
portail,  depuis  son  enfance,  une  adhérence  com- 
plète de  la  jone  et  de  la  moitié  droite  des  lèvres 
aux  arcades  dentaires,  et  qui  fut  admise  k l'hôpital 
de  la  Charité,  au  mois  de  janvier  1836 , avait  déjk 
subi  deux  opérations  de  ce  genre  sans  succès.  Je 
détruisis  k mon  tonr  toutes  les  adhérences  anor- 
males , et  je  parvins  k produire  un  écartement  de 
quinze  lignes  entre  les  mâchoires  dans  l'espace 
d'une  semaine.  Une  plaque  de  plomb  garnie  de 
liège,  tenue  k demeure  entre  les  dents  cl  la  joue, 
me  parut  de  nature  k prévenir  toute  adhérence 
nouvelle.  Après  la  guérison,  il  n’en  résulta  cepen- 
dant qu'une  amélioration  médiocre,  qu'un  écarle- 
ment  de  trois  k quatre  lignes. 

Il  faut  dire,  du  reste,  que  la  jeune  fille  se  montra 
d’une  extrême  indocilité,  et  qu’une  variole  con- 
fluente dont  elle  fut  prise  au  bout  d'un  mois,  força 
d’enlever  toute  espèce  de  bandage  ou  de  corps 
étranger  de  rinlérlcur  de  la  Imucho , avant  la  cica- 
trisation parfaite  de  ses  plaie.s. 

Un  jeune  homme  qui  avait  des  adhérences  sem- 
blables, que  M.  Serre  avait  üéjk  détruites  par  une 
incision  cruciale  de  la  joue,  et  que  je  traitai  de  la 
inème  manière  en  1837 , ne  fut  pas  plus  heureux. 
Après  avoir  disséqué  soigneusemeut  et  isolé  la  face 
iuterne  de  la  joue  dan.s  toute  sa  largeur,  après 
avoir  écarté  suffisamment  les  mâchoires  k l’aide  de 
leviers  cl  de  coins,  je  lui  fixai  dans  la  Imuche  une 
large  plaque  de  plomb  sur  laquelle  les  plaies  de- 
vnieol  se  cicatriser  également  de  part  et  d'autre. 
Tout  réussit  d'abord  selon  mes  vœux.  Au  bout  de 
cinq  semaines,  je  crus  le  malade  guéri.  Mais  il  suffit 
de  lui  faire  grâce  de  ia  plaque  de  plomb  pendant 
deux  jours,  pour  que  l'écartement  des  mâchoires 
diminuât  de  moitié,  et  rien  ensuite  ne  put  empê- 
cher le  tissu  ioodulaire  de  ramener  la  difformité 
presque  k son  premier  degré. 

Ë.  Comme  M.  Moll,  j'ai  voulu  voir  une  fois  si, 
fendre  toute  la  joue  depuis  U commissure  jusqu'au- 
près du  muscle  masséter,  pour  disséquer  ensuite 
chacun  des  bords  de  l'incision  et  les  laisser  cics- 

(1)  JounuUdee  hôp,  de  Ijren,  C 1,  p.  494. 


trisor  séparément,  de  manière  k les  recmidro  plus 
lard  comme  on  le  fait  dans  le  bec-de-lièvro,  réus- 
sirait mieux.  La  joue,  éUni  ainsi  fendue,  ne  gêne 
plus  les  mouvements  de  la  mâchoire,  qu’on  peut 
d’ailleurs  assouplir,  agrandir  par  les  moyens  mé- 
caniques convenables.  Une  fois  qu’on  a obtenu 
sous  ce  point  de  vue  tout  ce  que  l’on  peut  désirer, 
on  recoud  les  bords  de  la  division  artificielle. 
Comme  la  face  interne  de  chacun  des  lambeaux  a 
eu  le  temps  de  se  cicatriser,  on  ne  craint  pins  qu’il 
SC  recolle  k la  face  externe  des  gencives. 

Celte  méthode,  qui  avait  échoué  chez  un  des  ma- 
lades de  Ténon  et  qui  ne  m'a  pa.s  réussi  non  plus, 
a cependant  procuré  quelques  succès  k M.  NoU.  Ce 
serait  donc  un  procéd’é  à essayer  encore,  de  même 
que  celui  des  décollements  simples,  qui,  associés 
aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  ont 
^ procuré  k M.  Gensoul  (I)  un  succès  remarquable. 
Je  crois  en  outre  qu'avec  de  nnsistance  de  la  part 
du  chirurgien  et  de  ta  docilité  du  côté  du  malade , 
on  obtiendrait  des  guérisons  asst>z  nombreuses  par 
l’un  et  l’autre  de  ces  procédés;  mais,  je  le  répète, 
les  succès  ici  sont  infiniment  moins  faciles  k obtenir 
qu’on  se  l'imaginerait  au  premier  coup  d'œil.  On 
aurait  tort  de  ne  pas  s’attendre  en  outre  k du  gon- 
fiemeni , k une  inflummalion  asseye  prononcée  de  la 
joue  et  d’une  grande  partie  du  visage,  iorsqu'après 
de  pareils  décollements  on  prend  le  parti  de  tenir 
quelque  corps  étranger  entre  la  joue  et  les  dents 
dans  le  but  d'empêcher  toute  agglutination  nou- 
velle. Peut-être  vaudrait-il  mieux,  s’il  y avait  des 
matières  inoduJaires  qui  comprissent  la  peau,  les 
enlever  et  réparer  aussitôt  la  dépt'rdition  de  sub- 
stance par  la  génoplastio,  en  empruntant  on  large 
lambeau  au  voisinage,  comme  M.  Molt  (2)  l’a  fait 
avec  succès. 

ARTICLE  V.  — Pimt.ES  salivaises. 

Il  n'y  a sortes  de  moyens  qu’on  n'ait  imaginés 
pour  guérir  le.s  fistules  salivaires,  et,  il  faut  l’a- 
vouer, presque  tous  ont  eu  qucbiues  succès. 

§ I.  FietuUs  de  la  glande  paroUde. 

A.  La  cauiérieaiion , toU  avec  le  fer  chaud , soit 
avec  les  substances  chimiques,  employée  par  Galieo 
chez  un  sujet  dont  la  fistule,  suite  de  parotides  cri- 
tiqups  , existait  au-dessous  de  l'oreille  ; par  Paré , 
les  deux  Fabrice,  Heuermann,  Boyer,  Langcnbeck 
et  une  foule  d’autres,  réussit  très-bien  pour  les 
fistules  de  la  parotide  elle-inême , c'esi-k-dire 
celles  qui  tirent  leur  origine  de  quelques  radicules, 
non  du  tronc  principal  des  canaux  excréteurs  de  la 
salive.  Galien  eut  recours  aux  emplâtres  calhéré- 
tiquee,  Paré  k l’eau-forte,  Diemerbroeck , Jour- 

(9)  dmer.journai  cf  med.  $c.,  nov*  1891. 
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daia,  au  cautère  actuel  * M.  Ili^imhoUoni  (I)  è 
l'acide  sulfurique,  et  Boyer  au  nitrate  d’argenU  La 
pierre  infernale  mérite  la  préférence,  parce  qu'elle 
produit  une  escarre  plus  sèche  et  plus  adhérente 
qu’aucune  autre.  Cependant,  si  l’ulcération  était 
étroite  et  profonde,  un  troebisque  de  minium  pour- 
rait être  substitué  au  nitrate  d’argent,  ainsi  que  je 
l'ai  fait  avec  succès,  en  noTOtnbre  1831,  h la  Pitié, 
chez  un  homme  qui  portait  une  fistule  parotidienne, 
suite  d’une  ouverture  d’abcès  derrière  le  bord 
uiaalllaire. 

B.  VétietUoir*.  Les  Uyptiquei,  les  astringents, 
également  vantés  par  quelques  praticiens,  Becket 
entre  autres,  étant  moins  efficaces  que  les  causti- 
ques, sont  depuis  longtemps  abandonnés.  J’ai  guéri 
deux  malades  affectés  depuis  plusieurs  mois  de 
fistules  parotidiennes,  k l’aide  de  vésicatoires  vo- 
lants répétés  sur  le  lieu  malade. 

C.  Tentée  avec  succès  par  Beaupré,  Le  Dran, 
Ruffin,  qui  inventa  une  machine  k cet  effet,  la 
compression,  préconisée  aussi  par  imbcrl,  Jour- 
dain, Riditer,  suffit  presque  toujours,  quand  les 
malades  peuvent  la  supporter,  et  quand  l’état  des 
parties  permet  d’en  faire  usage.  Pour  cela , on  ap- 
plique de  ta  charpie  ou  des  compresses  graduées 
sur  l’orifice  fistuleux;  puis,  avec  un  bandage  en 
fraude  et  un  cheveslrc,  ou  des  tours  de  Modes 
convenablement  distribués,  on  agit  sur  ce  point  de 
maulère  k maintenir  en  contact  les  parois  du  con- 
duit malade. 

D.  Les  tnyecf  ton#  ifTftoNfei,  proposées  par  Louis, 
ont  pour  but  d’enflammer  le  trajet  fistuleux,  et  d’en 
produire  le  recollement.  Klles  peuvent  être  faile.s 
avec  l’eau  d’orge  miellée,  la  décoction  de  roses  de 
Provins  dans  du  vin  rouge,  de  r.nlcool  même,  ou 
tout  antre  liquide  excitant , selon  que  les  tissus  dont 
on  veut  causer  l’Inflammation  adhésivc,  sont  ploa 
ou  moins  irritables.  <"cst  un  remède  qui  ne  vient 
qu'en  troisième  ligne , parce  qu’il  expose  k plus 
d'accidents  et  qu’il  ne  guérit  pas  toujours,  mais 
qui , dans  quelques  cas  de  fistule  rebelle , n’est  pas 
k dédaigner. 

E.  Si  rien  de  tout  cela  ne  réussit , on  peut  essayer 
l'cffiatoii,  comprendre  l'ulcère  dans  une  plaie 
elliptique,  et  réunir  ensuite  an  moyen  do  bande- 
lettes einpiastiques  ou  de  la  suture  entortillée.  Si  le 
mal  résiste  encore,  il  ne  reste  plus  k tenter  que 
l’cxfirpafton  delà  glande;  mais  ce  projet,  rapporté 
k Pouteau  par  M.  Heddhofer,  n’a,  je  crois,  jamais 
élémisk  exécution.  Ce  serait,  en  effet,  le  cas  de  dire 
que  le  remède  est  pire  que  lu  mal  ; d’autant  plus 
que  ces  fistules  finissent  quelquefois  par  disparaî- 
tre spontanément,  ainsi  que  Nuck,  Ferrand,  A.  Du- 
bois, M.  Richerand,  en  citent  des  exemples. 

(1)  ButUtin  dê  FJnutae,  t.  XXTl,  p.  95. 

(9)  Praxtos  chirurg.,  lib.  U. 

(3)  BiU.  ehir.  du  Nord,  p.  136. 

(4)  Jnc.Joumoldt  méd.,  t.  LXXI,  p.  506. 


ji  11.  FUlules  du  canal  de  Slenon. 

Appliqués  aux  flalules  du  canal  de  Stenou,  ces 
I divers  traitements,  quoique  moins  efficaces,  comp- 
tent cependant  encore  un  certain  nombre  do  cures 
iocooiesiables. 

A.  La  cautérisalion,  par  exemple,  seule  ou  aidée 
de  la  compression,  a procuré  k Louis  une  guérison 
iuespérâe , ebea  un  sujet  qui  portait  sa  fistule  de- 
puis dix-neuf  ans,  et  qu'on  avait  déjà  opéré  plu- 
sieurs fois  sans  succès.  Munnicks  (9),  Lentilius, 
Lange  (3),  kiosque  (é),  ont  ou  avaient  réussi  do  la 
même  façon.  Ferrand  , Nédel , Mursinna,  Imbert , 
Jourdain,  M.  Langenheck,  n’ont  {las  été  moins  heu- 
reux. Hais  H.  Gendron  (3)  a soutenu  depuis  que 
dans  tous  les  cas  de  cette  espèce,  il  s'agissait  de 
fistules  de  la  glande  et  non  de  fistules  du  conduit 
salivaire. 

B.  La  compreaaion , sans  le  caustique,  et  comme 
moyen  unique,  a,  de  son  cété  , paru  devoir  suf- 
fire. Maisonneuve , qui  l’a  le  premier  conseillée  en 
pari‘il  cas,  rétablit  enire  la  fislule  el  la  glande , 
dans  le  but  raisonné  de  fermer  le  passage  k la  sa- 
live • et  de  permettre  k la  plaie  de  se  cicatriser. 
Son  malade,  qui  avait  reçu  uu  coup  de  sabre  k la 
joue,  fut  radicalemeut  guéri  au  bout  de  vingt 
jours.  Louis , et  avec  lui  la  plupart  des  modernes, 
ont  iwnséque,  de  celle  manière,  on  détermine 
presque  nécessairement  rinfiammalion  de  la  paro- 
tide, et  que,  par  conséqueut,  ce  procédé  no  laisse 
pas  que  d’ètro  dangereux. 

Dosault  crut  dissiper  toutes  les  craintes , on  por- 
tant la  compression  sur  la  glande  eUe-méme , qu’il 
proposa  d'alropbier.  Que  l'atrophie  ail  réellement 
eu  lieu,  comme  Desauil  (0)  le  prétend  , ou  que  U 
parotide  ait  continué  ses  fonctions  par  la  suite  , 
comme  Boyer  semble  le  penser,  toujours  csl-il  que 
la  fistule  ne  larda  pas  k se  cicatriser , et  que  le 
malade  ne  s’en  est  jamais  resseuli.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  y a dans  le  projet  du  ces  auteurs  doux 
idées  qu’il  im|>orte  de  ne  pas  ooufoodre,  colle  de 
Maisonneuve,  qui  ne  veut  suspendre  le  cours  de 
la  salive  que  momentanément,  el  celle  de  De- 
sault  (7),  qui  préfère  en  tarir  la  sourae.  Sans 
croire,  avec  Heucrtnanii,  que  la  parotide  doive 
alors  s'abcéder,  s’ulcérer,  passer  k rélat  de  s«iuir- 
rlio  ou  de  cancer,  je  ne  puis  admetire  cependant 
rinnocuilé d’un  semblable  moyen,  qu’il  faudrait, 
k mon  avis,  réserver  pour  les  sujets  que  toute 
autre  opération  épouvante  ou  n’a  pu  guérir.  Tré- 
court  (8)  y eut  recours  en  l'appliquant  sur  l’ul- 
cère comme  Courlavox , parce  que  le  séton  n’étalt 
pas  applicable. 

(5)  Annales  du  eerds  méd.  de  Parie,  1. 1,  p.  55,  99. 

(6)  Oavard,  Splanehnol.,  p.  908. 

(7)  Védrioe,  doumai  de  Deeemlt,  t,  IV,  p.  994. 

(6)  Mém.  de  ehir.,  p.  75, 1769. 
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C.  Ligature  du  conduit.  Zang,  qui  ^larlago  eu 
partie  l'opiniou  de  Mal&ouneuvc  et  de  ÜcsauU, 
renvoie  au  procédé  de  Viborg  pour  atrophier  la 
parotide.  Au  lieu  d'une  compression,  toujours  in> 
fidèle,  ce  chirurgien  propose,  puis<|u'il  s’.*igil 
d'emi>érhcr  la  salive  de  passer  , d'appliquer  nue 
ligature  sur  le  conduit  de  Slenon,  en  dehors  de 
la  fistule.  Des  ex)>ériences  assez  nombreuses  sur 
les  animaux  lui  ont  démontré,  vers  la  fin  du  der- 
nier siècle,  que  cette  ligature  est  sans  danger. 
Pour  rexécuter,  il  conviendrait  de  faire  sur  le 
bord  antérieur  du  masséter  une  incision  verticale, 
immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  zygomati- 
que. Le  canal  une  fois  découvert,  on  l'isolerait 
des  autres  tissus , notamment  de  la  branche  du 
nerf  facial  qui  en  cdtoio  le  Imrd  supérieur.  Rien 
ne  serait  plus  facile  ensuite  que  de  1 entourer  d’un 
fil  et  de  l’oblitérer. 

Nul  doute  qu'en  principe,  le  sacrifice  des  fonc- 
tions de  ta  gl.inde  parotide  étant  décidé , le  con- 
seil de  Viborg  ne  dût  être  suivi , k l'exclusion  de 
celui  de  Dcsaull  et  de  Flajani,  s’il  éUiil  prouvé 
que  la  salive  puisse  permettre  ik  la  ligature  d’o- 
blitérer ainsi  définitivement  un  tel  conduit;  mais 
la  compression,  offrant  en  outre  l'avantage  de 
n’exiger  aucune  incision  , sera  néanmoins  adoptée 
de  préférence  par  les  malades  craintifs  et  pusilla- 
nimes : d’où  il  suit  que  ces  deux  méthodes  au- 
raient dans  la  pratique  chacune  leur  application 
particulière. 

D.  L»  suture  entortillée,  comme  dans  le  bcc- 
dc-lièvre,  lorsque  la  portion  antérieure  du  canal 
est  restée  libre,  suffit,  disi>nt  Fl.ijaiii , Percy  , 
Zang,  chez  Imaucoup  de  s*. jets,  et  rend  le  plus 
souvent  tout  autre  moyen  inutile,  quand  ou  l’ap- 
plique de  bonne  heure.  Ayant  ouvert  le  canal  de 
.Slenon  en  extirpant  une  mineur  osléo-fihreuse  de 
la  joue  , M.  D.  Lasserve  (1)  fit  au  fond  de  la  plaie 
une  fenêtre  de  deux  lignes , qui  pénétra  dans  la 
bouche,  cl  dont  il  réunit  avec  succès  les  lèvres 
par  la  suture.  Ayant  extirpé  une  tumeur  salivaire, 
M.  PI.  Portai  (2)  ne  fut  pas  moins  heureux  dans 
un  antre  cas.  La  même  chose  est  arrivée  à M.  Bé- 
gin (5). 

R.  Srfon  par  le  conduit  naturel.  Morand  d'a- 
bord, cl  Louis  ensuite,  sont  les  deux  auteurs 
auxquels  on  doit  l'idée  de  dilater  le  conduit  de 
StenoD,  pour  en  guérir  les  fistules.  Placé  en  face 
du  malade,  le  chirurgien  saisit  l'angle  labial  avec 
le  pouce  introduit  dans  l:i  bouche,  et  les  deux 
premiers  doigts  de  la  main  gauche  appliqués  sur 
la  joue  si  In  fistule  est  ù droite,  de  la  main  droite 
si  elle  est  it  gauche  ; le  tend  et  le  renverse  en  de- 
hors; porte,  avec  l'autre  main,  lu  tète  d’un  stylet 
fin,  armé  d’uD  fil,  dans  l'orifice  naturel  du  con- 
duit parotidien;  le  relire  par  la  plaie  où  il  aban- 

(t)  Cctdtchir.,  p.  iJi  Péri^eox,  1830. 

(9j  Ciin.cAir, 


donne  le  petit  séton,  dont  il  réunit  les  deux  ex- 
trémités par  un  nœud , et  qui  lui  sert , dès  le  len- 
demain, è entraîner,  ju<»quedans  la  bouche,  un 
cordonnet  de  sole,  de  l'extérieur  vers  l’intérieur; 
renoiMclle  chaque  jour  celle  mèche  en  la  retirant 
par  la  blcs.sure  , et  en  augmente  chaque  fois  le  vo- 
lume en  y ajoutant  un  fil  do  plus. 

S’il  était  trop  difficile  de  pénétrer  par  la  bon- 
che,  Louis  veut  qu’on  introduise  aussitôt  le  stylet 
par  la  plaie.  Il  doit  être  h peu  près  indifférent , en 
effet,  de  i^éoétrer  par  une  voie  ou  par  l’autre.  Dans 
ce  dernier  cas,  néanmoins,  le  pouce  devrait  pren- 
dre la  place  des  doigts , afin  de  redresser  le  canal, 
et  d’en  incliner  l'orifice  en  avant,  lorsque  le  stylet 
est  près  de  le  franchir;  non  parce  qu’il  fait  un 
coude  en  traversant  le  buccinateur,  comme  on 
l'admet  généralement  d'après  Louis,  mais  bien 
parce  qu'il  tombe  à angle  aigu  sur  la  membrane 
muqueuse  qui  le  ferme  en  grande  partie,  et  qui 
parait  en  reporter  le  pertuis  d'une  ligne  en  ar- 
rière. 

Dès  que  la  salive  passe  librement  dans  la  bou- 
che et  que  Tulcère  est  rétracté  jusqu’au  pourtour 
de  la  mèche,  on  enlève  le  séton,  ou  bien,  ce  qui 
est  mieux,  on  le  coupe  au  niveau  des  téguments , 
afin  de  le  tirer  h soi  d’environ  une  ligne  par  sou 
extrémité  buccale , pour  ne  Tôler  tout  k fait  qu’a- 
près  avoir  entièrement  fermé  la  fistule,  au  moyen 
de  cautérisations  répétées  et  d’applications  dessic- 
calives. 

F.  Séton  par  un  nouveau  conduit.  S'il  était 
toujours  facile  de  retrouver  le  bout  antérieur  du 
canal  divisé;  si  ce  canal  n’éuit  pas  le  plus  sou- 
vent oblitéré  depuis  longtemps  quand  le  médeciu 
est  appelé;  s’il  était,  après  tout,  bien  important 
de  le  conserver,  le  procédé  de  Louis,  exactement 
calqué  sur  l'idée  de  Méjean  dans  le  trailemenl  de 
la  fistule  Kicrymale,  aurait  corlaincineol  obtenu 
l’asseDlimenl  général  ; mais  il  n’en  est  point  ainsi, 
et  c'est  ù la  méthode  suivante  que  presque  tous 
les  opérateurs  s’en  rapportent  aujourd’hui. 

I.  Deroj,  qui,  au  dire  de  Saviard  , paraît  avoir 
imaginé  cette  méthode,  i>erça  la  joue  de  part  en 
part  avec  un  fer  cliaud,  obtint  uuc  perle  de  sub- 
stance et  guérit  son  malade.  Peu  de  temps  après, 
CheseldcD  donna  le  même  conseil. 

il.  Duphénix  s'y  prit  d'une  inauière  un  peu  dif- 
férente. Il  so  servit  d'un  bistouri  long  et  étroit; 
renfonça  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  le 
fil  tourner  plusieurs  fois  sur  son  axe  pour  arron- 
dir l'ouverture  qu'il  venait  de  faire.  Introduisit  à 
sa  place  une  canule  taillée  en  hcc  de  plume,  des- 
tinée à conduire  la  salive  dans  la  bouche,  et  dont 
l'extrémité  externe,  cachée  dans  la  joue , devait 
correspondre  à l'ouverture  parotidienne  de  la  fi.s- 
tule.  Les  bords  de  Tulcère  furent  alors  excisés,  et, 

(3)  PasAot,  cAir.,  (.  I,  p,  209, 9'  cdil. 
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]iour  to  fermer,  Duphi^iiix  èiit  tnmiédiatcmcnt  rc* 
coor5  h I»  suture  entortilléé.  La  canule,  abandonnée 
h cne-inéme,  tomba  le  seizième  joùr,  et  la  gué- 
rison se  trouva  terminée  dé  la  sorte. 

III.  Le  câuière  de  Deroy,  le  bistouri  de  Dophé- 
nlx,  >ODt  avantagensemenl  remplacés,  selon  Monro, 
par  une  alêne  de  cordonnier.  Avec  cet  instrument, 
que  le  célèbre  chirui^ien  d'£dinbourg  paraissait 
alTeclionnor  l>eaucoap,  il  traversa  la  jonc  dans  la 
direction  naturelle  du  canal,  et  sc  contenta,  pour 
séton,  d'un  fil  passé  dans  la  plaie.  QnamI  le  trajet 
en  fui  rendu  calleux,  Il  enleva  ce  III,  vit  la  salive 
couler  par  la  houchc  et  s'occupa  dès  lors  du  petit 
ulcère  externe. 

nr.  Platncr,  grand  partisan  de  ce  mode  opéra- 
toire, recommande  de  faite  gargtiriser  le  malade 
avec  de  l'eau-de-vic  pour  hAlor  l’induration  del’o- 
rilicc  interne  du  nouveau  conduit , et  de  compri- 
mer èn  même  temps  la  pLiic  de  rexléricur,  et  de 
la  toucher  avec  le  bitrate  d’argent. 

V.  Après  avoir  traversé  les  parties,  J.-L.  Petit 
veut  qu'on  agrandisse  l’ouverture  buccale  de  la 
perforation,  en  y Introduisant  chaque  jour  Un  mor- 
cean  d'éponge,  jusqu'à  ce  que  la  fistule  soit 
fermée. 

Vî.  Dès  qu'il  eut  passé  un  simple  fil  à travers  la 
joue,  TessaM  vit  la  salive  sc  rendre  dans  la  Iwu- 
che  : l’emploi  de  quelques  bandelettes  a^lutina- 
tives  suffit  pour  fermer  prompicmont  l’ulcère. 

Vn.  Ftajjni  veut  qu'avec  une  aiguille  on  passe 
à travers  la  fistule  un  double  fil  de  soie,  et  qu'on 
se  conduise  pour  le  reste  comme  Monro. 

VIH.  CTicz  un  malade  qui  ne  put  supporter  la 
compression,  Diesault  se  servit  d’un  trois-quarts  h 
hydrocèle  pour  passer  le  fil  à travers  la  joue , fixa 
nnè  mèche  à l’extrémité  Interne  de  ce  fil,  et  rori- 
Iralna  de  la  bouche  jusqu'au  fond  de  la  fistule,  de 
manière  pourtant  à né  pas  en  gêner  la  cicatrisa- 
tion. Retirée  et  Replacée  chaque  jonr  un  peu  plus 
grosse,  la  mèche  fut  supprimée  qii<'I(]ues  jours 
avant  le  fil  qui  la  supportait,  et  îorsqite  la  plaie 
était  déjà  presque  Complètement  fermée. 

IX.  èomme  Dcsanlt , Bitguer  avait  recours  an 
trois-quarts;  rhais  à la  place  du  séton,  il  laissait 
à demeure  une  canule  de  pTomb  dans  la  moitié  in- 
terne de  la  plaie,  qu'il  fermait  par-dessus. 

X.  Ricbter  portail  dans  la  bouche  un  morceau 
de  flége  pour  soutenir  et  recevoir  la  pointe'  du 
trois-quarts;  employ.iit  nn  séton  de  fil  dont  II  aug- 
mentait gradoellemcnl  le  volume;  le  retirait  quand 
le  nouveau  canal  était  assez  solide  ; cautérisait 
ensuite  la  plaie  de  l'extérieur  ou  la  scarifiait , et 
CD  réunissait  les  bords.  Dans  les  cas  plus  rebelles, 
il  introduisait  par  la  bouche,  dans  le  conduit  arti- 
ficiel , et  y lais.sait  à demeure  une  canule  en  or  ou 
en  argent  garnie  d'un  boulon  pour  l'cmpéchcr  de 
tomber. 

XL  Plus  récemment,  cil  1824,  M.  Alli,  croyant 
perfectionner  le  procédé,  dit  de  Déclard,  a bien 
sovv.  éiii.  Bt  niDtani  oruiioiat.  roii  ii. 
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plutôt  luodifié  Celui  du  Des;.u!l.  La  canule  d’un 
tu  trois-quarts  liii  sert  à coiiduife,  au  travers  de 
la  joue,  line  lente  de  j)lomb;  percée  latéralement 
de  plusieurs  trous,  soutenue  ch  dèhbrs  pat*  un  fil 
qui  la  retient  dans  la  piale,  et  divisée  dans  l'éten- 
due d'une  ligne  environ  à’  son  extrémité  lulèmc 
en  trois  brandies  qui,  renversées  dans  la  bouche, 
l’cmpéchent  iTélro  entraînée  par  le  fil.  Quand  la 
fistule  est  suffisamment  réduite,  M.  Attl  la  touche 
avec  la  pierre  Infernale  apK‘s  avoir  ôté  le  fil,  cl 
tâche  mémo  do  la  fermer  tout  à fait.  La  tente  do 
plomb,  abandonnée  dans  la  joue,  laisse  après  elle, 
en  s'échappant  par  là  bouche  au  bout  de  queLfao 
temps,  un  nouveau  canal  qui  remplace  parfaite- 
ment l'ancien.  Les  succès  que  l'auteur  invoque  à 
l'appuf  de  ses  idées , èn  confirment  en  effet  la  jus- 
tesse, et  son  procédé  est,  sans  eohtrcdU , des  plus 
sûrs  qu'on  puisse  imaginer. 

XII.  II  est  assurément  préférable,  parexempîc, 
à celui  de  M.  Ch.  Bell,  qui  passe,  comme  FlajanI , 
une  aiguille  à travers  la  joue,  pour  porter  un  fil, 
puis  un  séton  dans  la  fistule  ; qui , quand  Pouver- 
tnre  interne  de  là  plaie  est  calleuse,  attache  un 
cheveu  ou  un  fil  très-fin  à Pextrémifé  externe  do 
ce  fil,  et  se  comporte  ensuite  comme  Desault  ou 
BMguer. 

G.  Tfnie  interne.  Dans  Pcspolé  de  rendre  Po- 
péralion  plus  prompte  cl  de  pouvoir  réunir  lifiraé- 
diatement  l'ulcère,  les  chlrurgleris  ont  dirigé  leur 
vue  dans  un  autre  sens,  depuis  une  trentaine  d’an- 
nées. 

I.  Rejetant  toute  espèce  de  corps  élrang<?r , 
M.  Langenbeck  a proposé  de  disséquer,  (Pisoler  le 
bout  postérieur  du  conduit  de  Sténori,  de  prati- 
quer au  fond  de  la  fistule  une  ouverture  qui  pût 
permettre  de  lé  conduire  dans  la  bouché,  et,  t»our 
le  fixer  dans  scs  nouveaux  rapports,  de  réunir 
aussitôt  les  bords  de  la  plaie.  Mais  ce  professeur 
n'a  point  trouvé,  que  je  sache,  d'imitateurs  jus- 
qu’ici , et  ne  doit  point  en  trouver  à l’avenir. 

fl.  M.  Latta  dit  que  la  meniuuro  manière  de  gué- 
rir les  fistules  salivaires,  consiste  à passer  une 
corde  à hoyau  au  travers  de  là  joue,  après  quoi , 
on  tâche  d’en  engager  Pextrémité  externe  dans  le 
conduit  parotidien,  pour  laisser  Paotre  dans  la 
bouche,  cl  fermer  exactement  la  plaie,  soit  par  la 
.suture,  soit  au  moyen  des  emplâtres;  comme  s'il 
était  toujours  possible  de  trouver  au  fond  d'un  ul- 
cère l’orifice  au  canal  de  Sténon!  Zang  vante  ce- 
pendant ce  mode  opératoire , lorsque  la  fistule  est 
très- large  cl  que  la  i>orllon  antérieure  du  canal  est 
bouchée.  Seulement,  il  veut  qu'on  se  serve  do  la 
canolo  du  trois-quarts,  pour  conduire  la  corde  à 
hoyau,"  que  cette  corde  soit  taillée  en  pointe  à 
l'extrémité  qui  doit  pénétrer  du  côté  de  la  paro- 
tide, et  qu’elle  ne  remplisse  pas  exactement  le  ca- 
nal artificiel , afin  que  la  salive  puisse  couler  sur 
ses  côtés. 

III.  Ln  réduisant  la  pratique  de  Lutta  cl  île  Zang 
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il  sa  vérilablo  expression,  on  reconnaît  hiciilAl 
qu’elle  ne  dilTère,  au  fond , de  celle  de  Üesault , de 
Ch.  Bell,  ou  de  Vedrine  (!),  qui  traversa  le  Fond 
de  la  plaie  avec  une  aiguille  en  carlcl,  qu’eu  ce 
qu’ils  SC  dispensent  de  retenir  leur  tente  au  de- 
hors, à l'aide  d'un  corps  étranger;  ce  qui  les  uiel 
h même  de  fermer  sur-le-champ  la  fistule , et  cela , 
qu’ils  parviennent  ou  ne  parviennent  pas  à placer 
un  bout  de  la  corde  dans  le  conduit  naiurcd  de  la 
glande.  Il  est  donc  possible  qu'on  guérisse  de  celte 
manière,  comme  par  la  plupart  des  procédés  qui 
ont  été  indiqués  plus  haut  ; mais  elle  a l’inconvé- 
nienl  de  ne  pas  arrêter  assez  solidement  le  séton 
dans  l'épaisseur  de  la  joue , cl  de  lui  permettre  d;. 
s'échapper  trop  têt. 

IV.  C’est  un  reproche  qu’on  doit  egalement 
adresser  à Pcrcy,  qui,  de  son  côté,  dit  avoir  plu> 
sieurs  fois  réussi  on  usant  d'une  sonde  de  plomb , 
au  lieu  de  la  corde  i boyau  qu’employcul  les  Alle- 
mands. Pour  ne  pas  le  mériter,  M.  de  Guise  (2)  s’y 
prit  de  la  manière  suivante  chez  une  jeune  per- 
sonne dont  la  fistule,  déjà  ancienne,  avait  résisté 
aux  méthodes  les  plus  variées,  t'u  trois-quarts  h 
hydrocèle,  poussé  par  la  plaie,  de  dehors  en  de- 
dans cl  d'avant  en  arrière, lui  permit  déporter,  ê 
travers  la  canule  de  cet  instrument,  un  fil  de  plomb 
jusque  dans  la  bouche.  Par  une  seconde  ponction, 
dans  le  sens  du  canal  naturel,  c'est-à-dire  d'ar- 
rière CD  avant,  et  toujours  de  dehors  en  dedans,  il 
put  amener  aussi  l’autre  extrémité  du  fil  métalli- 
que dans  la  cavité  buccale,  en  renverser  les  deux 
portions  sur  la  faco  interne  de  la  joue,  et  réunir  la 
plaio  de  l’extérieur  à l’aide  de  la  suture  entortillée. 
Au  bout  de  quelques  jours,  l'agglutination  parut 
complète.  L’anse  de  plomb , dont  la  convexité  cor- 
respondait à la  fistule,  et  qui  embrassait  dans  sa 
concavité  les  couches  internes  de  la  joue,  fut  reti- 
rée avec  précaution,  cl,  dès  lors,  la  guérison  n'a 
plus  été  douteuse. 

V.  Trois  observations,  rapportées,  au  nom  de 
Béclard , prouvent  que  ce  chirurgien  a plusieurs  ' 
fois  imité  M.  de  Guise  avec  succès.  Au  lieu  délais- 
ser libres  dans  la  bouche  les  deux  extrémités  du  fil 
de  plomb,  il  les  réuni.ssait  et  les  tordait  sur  elles- 
mêmes,  dans  le  but  de  couper  insensiblement  les 
tissus  interposés,  comme  dans  la  fistule  à l'anus.  De 
plus,  pour  pratiquer  la  seconde  ponction,  il  por- 
tait le  trois-quarts  par  la  bouche,  afin  que  le  bec 
de  la  canule  n’empêchôt  point  de  la  retirer  par  le 
même  chemin,  après  avoir  placé  le  .second  bout  de 
la  tente;  ce  qui  n’est  pas  possible,  quand  on  le 
dirige  de  l’extérieur  à l'intérieur,  comme  la  pre- 
mière fois. 

VI.  Trouvant  qu’il  n'est  pas  aussi  facile  de  pas- 

(1)  Jottrnal  H*  Detault,  t.  IV,  p.  394. 

(3)  BuUel'm  HelaFac.  dé  mid,,  7*  année,  p.  40,44. 

(3)  Joum,  hehd.,  t.  Il,p.  176, 

(4)  SLevuêmid.,  1830,  t.  IV. 


I scr  le  trois-quarts  par  la  Imucbc  que  par  la  plaie, 
et  voulant  remédier  à rincouvéuicnl  signalé  par 
Béclard,  M.  Grosserio  a proposé  un  trois-quarts 
armé  d'une  canule  complètement  dépourvue  de 
pavillon.  Avec  cette  modification,  on  la  relire  louU 
aussi  facilement  par  ta  bouche  dans  le  deuxième 
temps  de  l’opération,  que  par  la  plaie  dans  le 
premier. 

Vil.  Enfin,  M.  Miraull,  qui  a fait  depuis  la  même 
proposition,  pensif  qu'une  mèche  du  fil  vaudrait 
mieux  qu'une  tige  de  plomb,  cl  qu’à  l’aide  d'un 
serre-nœud,  modelé  sur  celui  de  Desaull,  on  at- 
teindrait plus  promptement  le  but  que  par  la  sim- 
ple torsion. 

YllI.  Conduit  par  la  même  idée  que  M.  MirauU , 
M.  Roux  (3)  s’est  servi  d'un  séton  de  soie  avec  un 
plein  succès.  Enfin  M.  Vernbes  (4)  n’a  pas  été 
moins  heureux  avec  un  fil  d’or,  placé  de  haut  en 
bas,  non  en  travers  comme  le  veut  M.  de  Guise, 
cl  dont  il  usa  comme  Béclard  pour  couper  la 
iiride  interposée , en  le  tordant  par  degrés  sur  lui- 
même. 

IX.  Peut-être  aussi  pourrait-on  se  borner  à per- 
cer d’une  manière  quelconque  le  conduit  paroti- 
dien, en  arrière,  à quelque  distance  de  l’orificc 
fislulcux,  à établir  sur  la  voie  que  parcourt  la  sa- 
live une  fistule  interne,  afin  do  pouvoir  fermer 
celle  du  dehors.  Mais  ce  procédé,  que  / ai  proposé 
en  1823 , n'a  |K)inl  encore  été  mis  à réprouve , et 
les  faits  do  Trccourl  (3)  ou  de  Charve  (6) , qui  s’y 
rapportent,  sont  peu  concluants.  Comme  celui  de 
M.  de  Guise  et  toutes  scs  nuances,  il  ne  serait 
d'ailleurs  applicable  que  dans  les  cas  où  la  plaie 
du  canal  n'est  pas  trop  rapprochée  du  muscle  mas- 
séter.  Au  surplus,  pQur  déterminer  la  valeur  rela- 
tive de  tant  de  méthodes  diverses,  il  faudrait  en 
quelque  sorte  se  représenter  toutes  les  nuances 
que  peuvent  offrir  les  fistules  salivaires.  Sous  ce 
point  de  vue,  il  en  est  peu  qui  n'aicnl  leur  côté 
avantageux. 

H.  A;>7>rfCi'a<ion.  Toutefois,  le  tuyau  de  plume 
de  Ravaton  (7),  le  séton  à la  manière  de  Ocsault 
ou  du  Ch.  Bell,  la  tente  de  plomb  de  M.  Atti,cello 
de  Pcrcy,  de  Latia  ou  de  2ang,  sont  préférables  à 
tous  égards , et  doivent  être  préférés.  Pour  se  com- 
porter comme  M.  de  Guise  ou  Béclard,  en  adoptant 
la  modification  proposée  par  M.  Grosscrio,  U fau- 
drait que  la  fistule  fût  suffisamment  éloignée  du 
muscle  nuassélcr.  Alors  c’est  la  méthode  la  plus 
sûre,  cl  qui  remporte  incoulesiablemcnt  sur  toutes 
les  autres. 


(5)  Mdm.  dé  «4/r.,  p.  71. 

(6)  Lombard,  Opute.  de  c4/r.,  p.  34. 

(7)  CAirurg.  H’armèe,  p.  571. 
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§ in.  Glanât  tout-maxillaire. 

S'il  arrivait , comme  ou  en  cite  des, exemples, 
qu'une  plaie  ou  un  ulcère  üc  la  région  &ous-hyoî> 
dienne  s'étendit  jusqu'à  la  glande  sous-maxillaire, 
cl  restât  ûslulcuse  comme  dans  lecasdcMiiys  (1), 
ou  celui  de  Lccat  (i),  on  aurait  à essayer  pour  la 
guérir,  tous  les  moyens  passés  en  revue  h l'occa- 
sion des  fistules  de  la  glande  parotide.  M.  L.-ir» 
rey  (3)  en  rarralcbil  les  Imrds , pratiqua  la  suture 
enchevilléc  et  réussit.  Si  rien  ne  pouvait  tarir  la 
source  d’un  pareil  mal  ; si  surtout  l'oi^nc  sécré- 
teur lui-mème  était  profondément  altéré,  menacé 
d'une  dégénérescence  fâcheuse,  Vextirpalion,  à 
laquelle  Pouteau  avait  osé  songer  pour  la  parotide, 
serait  ici  une  dernière  ressource  qu'il  ne  faudrait 
pas  négliger.  Si  la  cautérisation  et  la  compression 
ne  suffisent  pas  dans  les  fistules  du  canal  de  War- 
UioB,  dit  Rossi  (-4),  il  faut  extirper  la  glande  sous- 
maxillaire.  M.  Amussal  (3),  qui  croit  l’avoir  prati- 
quée, diln'avoireuqu'à  s'en  louer.  Il  sera  (|ue.stion 
plus  tard  du  procédé  à suivre  en  pareil  cas. 

ARTICLE  YL— RAXiLc.^GaKXOïiiLLEnc. 

La  ranule  est  une  maladie  de  peu  d’importance, 
cl  qui,  généralement,  comme  le  dit  Boyer,  u’esl 
pas  dangereuse.  On  l'a  vue  plus  d'uiie  fois  ceiH;u- 
dant  compromettre  la  vie  dos  malades,  et,  dans 
tous  les  cas,  elle  est  assez  gênante  pour  qu'ils  son- 
gent à s'en  faire  débarrasser.  F.  de  Hildcn  en  cite 
une  qui  remplissait  toute  la  bouche;  Marcbcltis, 
une  autre  qui  allait  jusqu'à  comprimer  les  artères 
carotides  et  la  iracbéc-artèro.  Alix  dit  eu  avoir 
opéré  une  qui  était  sur  le  point  de  suffoquer  un 
enfant,  et  Taillardanl,  une  autre  as^ez  volumi- 
neuse pour  empêcher  le  malade  de  manger.  Kiiiiu 
A.  Durns  assure  qu'un  homme  adulte,  qui  atten- 
dait dans  le  cabinet  de  Cline,  avait  la  res|)iratiou 
tellement  embarrassée  par  la  présence  d'une  grc- 
nouilleltc,  qu'il  tomba  sans  connaissance  après 
avoir  éprouvé  de  violentes  convulsions.  Uu  homme, 
qui  s'est  présenté  eu  1837  à la  consultation  publi- 
quede  rhôpilalde  la  Charité,  enavalluie  qui, oc- 
cupant la  totalité  des  régions  parotidienne  et  sus- 
hyoïdienne  gauches,  devait  contenir  près  d'une 
livre  de  liquide.  J'ai  vu  deux  autres  sujets  qui  en 
avaient  la  bouche  comme  remplie. 

Quoique  les  anciens  n’aient  que  très-imparfaite- 
ment  connu  la  nature  de  ce  mal;  que  les  uns  en 
aient  fait  une  tumeur  enkystée  avec  Cclso  ; que 
d’autres,  avec  Aétius,  l'aient  rapportée  à la  dila- 

(t)  06t.  d«  ehir,,  déc,  6,  cbi,  4,  p.  841. 

(9)  Suppl,  à la  ehir.  ti'ffeitter,  i.  V,  p.  S14, 

(3)  uicad.rotf.  de  méd.,  S7  nart  1827. 

(4)  Méd,  opér.f  t,  1,  p.  258. 

(1^  jiead.  rey.  de  méd.,  27  mars  1837. 


tation  variqueuse  des  veines  sublinguales,  ou  bien 
au  cancer  avec  Abu'I-Kasem,  ou  l’aient  considéré 
avec  Paracelse  comme  un  apostème  des  vaisseaux 
de  la  langue,  comme  un  alscës  ordinaire  avec 
Aranzi,  iis  n’en  ont  pas  moins  essayé  de  le  guérir 
par  presque  tous  les  moyens  employés  depuis  que 
Louis  s'est  efforcé  de  prouver  que  ce  u'csl  autre 
chose  qu'une  tumeur  due  à l’accumulation  de  1a 
salive,  soit  dans  la  glande  maxillaire  cllc-môme 
transformée  en  kyste,  soit  dans  son  conduit  ex- 
créteur énormcmcDt  dilaté.  MM.  P.  Dubois  et 
StolU  (6)  ont  montré  par  chacun  une  observation 
que  la  grenouillclte  est  quelquefois  congénitale,  cl 
qu'elle  peut  occuper  la  glande  subliuguale.  Au 
lieu  de  salive  pure  et  limpide,  ou  de  salive  épais- 
sie, de  mucus,  de  matière  purulente , ou  d'une 
substance  visqueuse  plus  ou  moins  consistante,  U 
pochg  morbide estquelqucfois  remplie  de  graviers, 
de  sables  ou  même  de  véritables  calculs.  Elle  était 
formée  par  une  concrétion  tellement  dure,  dans  un 
cas  rapporté  par  Tulpius,  qu’on  fut  obligé  de  la 
détruire  avec  le  cautère  actuel.  ScbuUz,  E.  Kœnlg, 
V.  Ricddliu  , citent  des  faits  du  même  genre,  qui 
ont  également  été  rencontrés  par  J.-L.  Free- 
mau,  Sabatier,  Taillardaut,  Loder,  Boyer.  M.  Wal- 
tber  (7)  dit  avoir  trouvé  deux  fois  des  calculs  dans 
le  c.*)ual  de  Wartbon.  Un  fait  analogue  a été  publié 
depuis  par  M.  Baker  (8).  Dans  toutes  ces  observa- 
tions, l'indication  était  précise.  Une  incision  suffi- 
samment étendue  de  la  tumeur  a permis  d’en  ex- 
traire les  corps  étrangers,  et  la  guérison  ne  s’en 
est  point  fait  attendre. 

La  grenouillclte  proprement  dite  exige  d'autres 
attentions.  L’cxpérieucc  a prouvé  que,  soit  qu'à 
l’instar  de  La  Paye  (9)  on  en  admette  deux  espèces, 
une  pour  In  glande  sublinguale,  l'autre  pour  le 
canal  de  Warthon;  soit  qu'on  s'en  tienne  à la  doc- 
trine générale,  sur  ce  point  il  ne  suffit  pas  d’éva- 
cuer le  liquide  jK)ur  en  prévenir  la  rétention  nou- 
velle. L’incision,  les  c.iusliqucs,  les  tentes,  la 
dilatation,  l'excision,  l'extirpation,  les  canules  à 
demeure,  le  séton,  etc.,  ont  eu  tour  à tour  leurs 
partisans  sur  ce  point. 

§ I.  L’tnciiiori,  qui  se  présente  d’abord , vide  à 
l'instant  la  tumeur  cl  semble  guérir  le  malade. 
L’organisme  a dû  d'ailleurs  eu  donner  la  première 
idée,  puisque  la  rauutc  s'ouvro  assez  souvent 
d'clle-même.  Hippocrate  ta  recommande  déjà  et  la 
prali<iuait  avec  une  laucctte.  Celsc  et  Aétius  en 
parlent,  mais  ne  paraissent  pas  lui  accorder  une 
grande  confiance,  non  plus  que  Rliazès,  qui  la  re- 
doutait à cause  des  vaisseaux  que  le  bistouri  peut 
diviser  en  même  temps.  Quoiqu’un  peu  plus  hardi, 

(6)  Gat,  méd.,  1888,  noT.—  Jaum.  d*t  cour,  méd,- 
ehir.,  t.  I,  p.  182. 

(7)  Jtevuê  méd,,  1826,  t.  II,  p.  143, 

(6)  Neteamer.  archiv.,  etc.,  p.  3|9.  Jaly  1885. 

(9}  Journal  det  eonn,  méd.-chir.,  1. 1,  p.  162. 
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A^iti’l-Kasom  «’osail  y avoir  recours  que  pour  les 
tumeurs  sdits-tihgualeS,  de  couleur  blaiichIUre  et 
fldciiiahles,  fttlerxlu  qu'en  incisant  les  âiitrcs,  nn 
coiifl  risque  de  les  faire  passer  i l’étàt  canccrcut, 
c’est-â-dire  qu'Aluil-Kascm  avait  étéconduîl.sans 
le  savoir,  il  distinguer  la  verllahlo  grenouHIoUe 
des  tumeurs  dvec  lesquelles  ou  la  confoodaildcson 
temps. 

Au  Heu  d’enfoncer  rinsirnmenl  dans  le  kyste 
meme,  Paracelse  se  contentait,  lui,  d'ouvrir  les 
Vaisseaux  qni  s’y  rendent , cl  ne  peut  gucTC  Pire 
compté , par  cdnsPqueni,  an  nombre  des  partisans 
de  rincUlon  de  la  raniile.  Lorsqu’on  y sent  de  la 
nuctuation,  Aranzi,  qui  ne  la  distingue  pas  des 
abcès,  veut  qu’on  l’oUvre  avec  le  phlèboimne,  et 
P.  Forest  dit  qu’elle  ne  revient  pas,  si,  après  l’a- 
voir iucisPe,  le  chirurgien  a soin  de  la  presser, 
d'en  faire  sortir  toute  la  matière.  Selon  narthoHn, 
Six  attendait  que  rinfiammatlon  eût  cessé  dans  la 
tumeur,  et  la  perçait  alors  d’outre  en  outre  pour 
en  faire  sortir  le  contenu.  Malgré  les  raisons  dé 
V.  P.  Wiell  et  l’expérleucc  de  chaque  jour,  Jour- 
dain soutint  encore,  vers  le  milieu  du  dernier  siè- 
cle, ttirbüé  large  Incision  avec  la  lancette  guérit 
Irès-sobveni  la  gronoulllctie,  et  qu’on  peut  s’en 
tenir  5 ce  tiioyén.  Il  est  en  effet  des  sujets  qui  se 
trouvent  ainsi  débarrassés  pour  toujours  de  leur 
ui.ll;  mais  tout  le  monde  convient  aujourd’hui  que 
ce  n’est  (h  qii’un  remède  palliatif,  et  qu’en  général 
le  kyste  sOlIvairc  ne  larde  pas  h sc  remplir  de  nou- 
veau. 

§ II.  Cathfrédqucs.  — înjeelhnt,  — Tentes. 
P<»ur  conserver  5 l'opération  une  partie  de  son  an- 
cierinc  simplicité,  pour  empêcher  la  plaie  de  sc  re- 
fermer trop  vite , pour  obtenir  enOn  une  cure  que 
l'incision  seule  était  loin  de  proeurcr  toujours, 
Pnraccisc  riiaintenall  dans  la  plaie  des  substances 
'âeteriires;  Purmaun  y iritroduisaU  des  stypliques, 
et  fut  Imité  avec  siue‘'‘s  par  V.-ï).  Wlell;  Camper 
h tODcliali  avec  la  pierre  infernaie,  et  AcrcI  y 
laissait  un  ftowrrfouncf  de  charpie  Imbibé  d’esprit 
de  sel;  Calltscn  veut  qu'on  y mette  de  la  cAarpic 
<imp/c  ou  qu'on  en  cautérise  le  fond  avcciin  acide 
«i/ncVal;  ce  qui  fait,  dll-il,  que  le  kjslc  sc  détache 
cl  qu’on  jieiit  l’enlever. 

l'h  chirurgien  de  S.iIUbourg,  cité  par  Si>rengel, 
trouva  plus  commode  d’y  faire  dos  Injections  avec 
de  l’fnw-dc-r»c  camphrée  ou  de  l’essence  de  téré- 
benlhlnc,  et  guérit  son  malade.  II  en  a été  de  même 
du  sujet  dont  parle  M.  Halme  de  tours  (I),  et  que 
ce  médecin  guérit  aussi  h l’aide  d'injections,  on 
déterminant  l’adhésion  des  parois  du  kyste.  Le- 
clerc n'avait  pas  été  moins  heureux  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure,  et  l’observation  de  Saba- 
tier prouve  qu’une  tente  de  charpie,  renouvelée  ou 

(1)  J*rec//  «ifVt.  li’Inttre-fi  toire,  1821,  2«  Irîm. 

(2)  Clin.chir.,  l.ll,  p.  49. 

(3)  Gaz.  méd.,  1834,  p.  540. 


nettoyée  chaque  Jour,  autlit,  après  rincision  de  U 
ranule,  pour  en  rendre  11  phlé  flsiuletise  et  la  gué- 
rison radicale.  Cependaot,  cumuie  il  n’est  pas  rare 
que  1.1  maladie  résiste  k celte  combinaison  de 
moyens,  on  a songé  k détruire  tine  partlè  du  sdC 
qni  la  constitue.  Je  suis,  du  reste,  étonné  qtl’dn 
soit  resté  jusqn’ici  slns  appliquer  aux  tuthenrS  sâ- 
livaires  la  ponction  et  les  Injections  Irritantes  de 
l'hydrocèle.  Tout  porte  I croire;  par  eteniplè,  qtie 
les  Injections  Iodées  rédssiraiènt. 

§ III.  CautcriiOltoH.  Lés  caiisllqae*  éialerii  em- 
ployés dès  le  temps  d'Aélins.  C’est  un  mélange  d'a- 
cidc  sulfurique  et  de  miel  que  préférait  Dlonls. 
Mais  le  fer  chaud  a trouvé  tih  plus  grand  nombre 
de  partisans  que  les  escarroilqnes  proprement  dits. 
Ces  derniers,  en  effet,  sont  moins  Hiclles  k manier, 
d’une  action  moins  sflre,  Cl  presque  toujours  dao- 
gereuv  quand  on  les  porte  dans  une  partie  auSst 
délicate  que  la  bdurhe.  Faré,  qui  en  avait  bien  senti 
les  inconvénients,  Imagina  d'enfoheer  une  espèce 
de  trois-qnnrls  chauffé  k blanc,  dans  la  tumeur,  I 
travers  une  plaque  méialllqoe  destinée  k protéger 
les  partlc.s  environnantes.  De  celte  ihâtiière,  il  ob- 
tint une  perte  de  substance,  la  plaie  resta  Hstu- 
leuse,  et  ta  grenouilteile  ne  revint  pas.  F.  d’Aqua- 
pendente  portait  son  cautère  k travers  une  canule 
fenéirée.  Louis  donne  k peu  près  le  même  conseil, 
c’esl-k-dire  qu’il  préfère  le  cautère  actuel  k l'iii- 
slrument  tranch.iut  ; U fait  seulement  remanitier 
qu’en  plaçant  rouvcriiire  du  kyste  etl  avant,  on 
s’expose  k voir  la  salive  jaillir  et  s’échapper  Invo- 
lontairement de  la  bouche.  Néanmoins,  antahtÿ 
peut-être,  par  suite  de  l’cffrol  qd’ellé  cause  ad 
malade,  que  parce  qu’elle  n’esl  pas  non  plus  Infail- 
lible, la  cautérisation  estas<ez  rarement  employée 
de  nos  jonrs.  M.  Larrey  (2),  qui  veut  qne  le  fer  10- 
randescent  traverse  la  tumeur  de  part  cii  part,  est 
k peu  près  le  seul  avec  M.  PI.  Portai  (3),  qui  cott- 
tinne  delai  accorder  1.i  préférence. 

8 IV.  Excision.  Pégnhrfsanl  le  procédé  de  La 
Cerlala,  qui  accrochait  la  rariule  avec  nue  érigtie  et 
l'excisait  avec  un  rasoir,  ou  celo}  de  F.  d’Aquapéti- 
dentc,  qui  la  saisissait  avec  une  pince  et  la  coupait 
avec  des  ciseaux  ou  en  faisait  la  ligature,  Tulpins, 
J.-L.  Petit,  Desaull,  Richlcr,  sc  sont  efforcés  de  dé- 
montrer qu’en  enlevant  un  lambeau  suffisamment 
large  du  kyste,  la  tumeur  ne  se  reproduit  presque 
jamais.  I.e  fuit  est  que  dans  sa  pratique  k l’IIétel- 
Dieu  Desault  a presque  toujours  réussi  de  cctlc 
manière,  dont  M.  Cob‘y  (4)  dit  avoir  anssi  beau- 
coup k se  louer,  et  que  Boyer,  qui  ne  se  compoè- 
tait  pas  autrement,  en  avait  la  plus  haute  Idée. 
C’est  la  méthode  adoptée  par  Graefe  (5),  qui  enlève 
ainsi  la  moitié  du  kyste.  On  l'exécute  diversement, 
au  surplus. 

(4)  The  Zrmcff,  1829^  vÔL  tl,  p.  ^5. 

(5)  Rtvue  1830,  p.  113. 
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Le  niûde  lo  plus  simple  cl  le  plus  sAr  esl  le  sui~ 
vaaL  Les  tuAclioires  du  mulade  éUut  écartées  au- 
leot  que  pg^jblCf  le  cbUurglep,  armé  d'un  |)isiouri 
drojU  cpt^menco  par  faire  uuu  iucisiuii  eu  deuji- 
loue,  à cutivesiié  ci^terue,  surprcs<iue  luule  U face 
gpD(jiiale  de  latuuieuri  il  saisit  cusuile,  avec  de 
boQoes  places  à disséquer,  le  laïubeau  ainsi  taillé 
et  le  détache  k coups  de  ciseau,  en  lui  donnant  la 
forme  d'uoe  ellipse-  Aucuq  vaisseau  de  quelque 
importance  n'est  habituellement  lésé,  pesta  peine 
s'il  s'écoule  quelques  gontles  de  sang,  et  si  le  ma* 
lade  éprouve  de  la  douleur.  Les  pansemeiits  sont 
inutiles,  et  la  plaie,  qui  sc  réduit  de  jour  en  jour, 
sans  se  fermoir  tout  k fait,  met  à l'uhri  de  toute  ré* 
cidive,  du  moius  le  plus  ordiuaireuiepl. 

ÿ V.  l^ilataiion.  Bien  que  la  maladie  tienne,  en 
général , à ce  que  le  cours  de  la  salive  n'est  pas 
libre,  bieo  que  Louis  (1),  imité  par  Leclerc,  soit 
parvenu  à déboucher  les  oriüces  des  conduits  de 
Warlbou  qui  paraissaient  comme  deux  aphtbes  sur 
les  c6lés  du  freiu,  qu'il  ail  pu  les  dilater  en  ; pla- 
çant une  sopde,  et  que  les  malades,  ainsi  traités, 
soient  guéris,  il  fauf  cependant  convenir,  avec 
Hicbter,  que  la  dilatuliou  serait  ici  la  ressource  la 
plus  fautive,  la  plus  miuulieuse  et  souvent  même 
d’une  applicaljüu  tout  à fait  impossible.  L'excisiou 
à la  manière  de  Bo>cr  a,  sans  contredit,  sur  elle, 
ü’jiumeuses  avantages,  sans  exposer  aux  mêmes 
tàtonncmepts,  aux  mêmes  difficultés. 

I Y|.  Canule  à demeure.  Cela  p’a  pas  empêché 
quelques  opérateurs  modetues  de  se  prononcer 
pour  riocUiou,  qu’ils  ont  cru  rendre  plus  efficace 
an  la  cptnbifiapt  avec  remploi  d'une  canule  laissée 
a demeure  daqs  rouverture  du  kyste.  L’idée  d’une 
pareille  association  n’avait  point  été  relevée  avant 
i^biiii^r.  Lneorp  cet  auteur  ne  parle-t-il,  lui,  que 
d’une  canule  laissée  dans  la  plaie  assez  longtemps 
pour  la  rendre  calleuse.  Mais,  de  son  temps,  elle 
s'était  évidemipppt  offepte  à l’esprit  de  quelques 
autres  praticiens,  puisqu'il  parle  ü'uii  malade  qui 
en  portait  uop  depuis  trois  ans,  et  auquel  il  con- 
seilla de  la  garder  encore.  Longue  d’environ  un 
pouce,  portant  k Tune  de  ses  extrémii^un  boulon 
lenticulaire  qu|  l'empêchait  de  pénétrer^p  avant, 
elle  ne  gênait  sensiblqi)eat,  ui  la  parole,  ni  la  mas- 
tication de  l’individu  qui  eu  faisait  usage. 

Lecat  li)  guérit  un  malade  de  la  grenouillelle  à 
l’aide  d'une  courte  canule,  étranglée  dans  son  mi- 
lieu, terminée  en  pavillon  d’un  cêlé,  en  boule  d’ar- 
rtisoir  de  l’autre.  C’est  cette  canule  que  Bupuy- 
iren  (3)  a modiiiée  d’une  manière  ingénieuse,  en 
la  faisant  raccourcir  encore  et  terminer  par  une 
plaque  lenticulaire  k ses  deux  bouts.  Après  avoir 

(1)  Mém.  VJead.  dtehtr.,  t.  IX. 

(3)  Richard  de  UauUierck , t.  t,  p.  403,  pl.  400, 

(3)  BuU.  tU  la  Fac.  Ht  mùi.,  t.  VU,  p.  65. 

(4)  Dor««j’»  EUm.  of  vol.  , p. 

(5)  The  Lanetl,  1838,  vai.  U,  p.  405. 


ouvert  Cl  vidé  le  kyste,  ce  professeur  y engageait 
l'uu  des  beuiuns  de  son  insliumcnt,  dont  ruulro 
disque  doit  rester  dans  la  bouche.  Les  li.ssi|s  qui 
cil  eiiibrusseut  le  collet  sont  bieniêt  assez  resser- 
rés pour  qu'il  ne  puisse  plus  $c  déranger,  ni  dans 
un  sens,  ui  dans  l'autre.  La  salive  s’échappe  par 
sou  canal,  et  les  malades  Ip  gardent  ainsi  tant  qii'uu 
le  juge  nécessaire,  quelquefois  même  toute  la  )iç, 
sans  en  être  réellement  incomiuodés.  Dupuytreti 
veut  que  les  plaques  de  .sa  canule,  qui  doit  être  en 
or,  en  urgent,  ou  en  platine,  soient  convexes  à leur 
surface  libre  seulement,  et  concaves  eu  dedans, 
aün  que  les  aliiiienls  u'ailtent  pas  se  placer  entre 
elles  et  les  parois  du  kyste.  Hieii  n’eutpécbe,  Il  e.^t 
vrai,  d’essayer  cette  méthode,  qui,  au  dire  des  édi- 
teurs de  Sabatier,  réussit  coiislamiueiit  à t'HùU‘1- 
Dieu.  3taU,  au  fond,  je  ne  vois  pas  qu'elle  ait  une 
grande  précuiineucc  sur  la  simple  excision , qui, 
de  sou  côté,  est  rarement  suivie  d'insuccès  entre 
les  mains  de  Boyer. 

â Vli.  Selon.  On  voit,  d’après  cet  exposé,  que  le 
trailemeut  de  la  grenouillelle  esl  entièrement  cal- 
qué sur  celui  de  rbydrocèle,  uiusl  que  M.  llu|>ue 
Ta  d'ailleurs  remarqué  avec  Punuanu,  qui  chef' 
cbait  déjà  k pro<luirc  rinflaiimialion  adhésivu  du 
kyste  salivaire,  coiiime  un  lait  naître  nniluiuma- 
lion  adhésive  de  lu  tunique  vaginale.  Il  n’y  manque 
pas  même  le  séton,  qu’on  pourrait  essayer  avec 
quelque  probabilité  de  succès,  si  les  autres  moyens 
n’étaient  pas  mille  fois  plus  rationnels.  Aiqsi  que 
le  prouve  la  pratique  de  Pbjsick  (4),  qui  rcmpluie 
depuis  longtemps,  les  observations  de  M.  Lloye 
qui  eu  fait  égalemeul  usage  à Londres,  et  lu  tra- 
vail publié  par  M.  Laugier  (0),  cette  ressource  esl 
elTeulivemeiit  douée  d'uuc  certaine  efficacité. 

La  présence  du  moindre  corpi  cfrun^cr  dans  les 
voies  salivaires  suffit,  au  reste,  pour  amener  des 
accidents  assez  graves.  Un  a vu  plus  haut  qucvlês 
concrétions  salines,  des  espèces  de  calculs,  sc  fur- 
menl  parfois  dans  les  organes.  Une  maladie  de  la 
bouche  qui  ue  cédait  à rien,  di.sparut  après  t'es- 
traction  d’une  arête  de  poisson  qui  s’étail  iuUo- 
iluite  dans  le  conduit  de  Siéuon  ^7).  La  n^êuio 
chose  eut  lieu  chez  un  cordounicr,  observé  par 
M.  Itoliert  (8),  et  qui  avait  une  soie  de  sanglier 
dans  le  canal  de  ^Va^lhon.  l'n  brin  de  paille,  culré 
dans  ce  canal,  y causa  des  accidents,  des  abcès,  qui 
ne  guérirent  qu'après  U sortie  du  corps  étran- 
ger (0). 

§ VIII.  ExHryation.  Loder,  Sabatier,  ont  vu  I4 
maladie  résister  à ces  divers  traitemculs,  et  plu- 
sieurs auteurs  avaient  déjà  soutenu  que  le  (lus 
sûr  est  d'extirper  la  grenouilleUc  ou  de  la  dé- 

(0)  Journal  hebdom,,  1. 111,  p,  9. 

(7)  Revue  méd.,  1831,  l.  Il,  p.  373. 

(8)  Ibid.,  l.  11.  p.  374. 

Cax.  mid.,  1858,  p.  793. 
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truire  en  entier  arec  les  caustiques.  Un  passage 
assez  obscur  de  ses  œuvres  tendrait  à faire  croire 
que  Cclse  lui-même  connaissait  cette  extrême  res< 
source.  Traitant  des  tumeurs  sous-iinguales,  il 
reut , quand  elles  ne  cèdent  pas  à la  ponction , 
qu’on  incise  la  peau  qui  les  recouvre,  afin  de  les 
extraire , en  évitant  de  blesser  les  vaisseaux , pen- 
dant qu'un  aide  écarte  les  lê^Tcs  de  la  plaie.  Mer- 
ciirialis,  le  premier  auteur  qui  l’ail  nettement 
prescrite,  soulève  la  tumeur  avec  une  érigne,  la 
coupe  à sa  base  dans  la  bouche,  et  dit  que,  si  on 
UC  détruit  pas  tout  le  kyste,  la  maladie  ne  man- 
que pas  de  se  reproduire.  Diemerbroeck  commen- 
çait par  la  fendre  en  croix  et  rextirpail  ensuite 
tout  entière.  Sans  aller  aussi  loin  , Alix  rincisail 
largement,  mais  en  long,  et  enlevait  ensuite  au- 
tant qu’il  ponvait  du  kyste  avec  des  ciseaux. 

Dans  un  cas  extrêmement  grave , Marchettis,  qui 
avait  porté  une  mèche  jusque  dans  la  bouche,  en 
pénétrant  par  U région  sus-byoTdienne , u'en  fut 
pas  moins  obligé  d’extirper  tout  ce  qu’il  put  de  la 
tumeur  et  de  consumer  le  reste  avec  le  fer  chaud. 
Il  parait  évident,  néanmoins,  que  l’extirpation 
complète  n’a  guère  été  pratiquée  par  ces  divers 
praticiens.  Elle  n'est  presque  jamais  iudis|>eusa- 
blc  I k moins  que  le  mal  ne  soit  menacé  d’une 
fùchouse  dégénérescence  ou  tranformé  en  tumeur 
solide.  Autrement  il  suffit  réellement  d’en  exciser 
la  portion  qui^fait  saillie  dans  la  bouche  ; d'autant 
mieux  qu’en  touchant  alors  le  fond  de  la  plaie  un 
peu  fort  avec  le  nitrate  d’argent , rexfolialion  s’en 
opère  facilement.  Un  kyste  énorme  occupait  toute 
la  région  sus-hyoTdienne.  M.  Malcolmson  (-1)  en 
excise  une  ellipse;  la  glande  sc  voit  au  fond  : on 
l'excise  , on  l’extirpe  même  k peu  près  en  totalité, 
et  le  malade  guérit;  mais  je  ne  suis  pas  convaincu 
que  les  ganglions  lymphatiques  n’alent  pas  fuit  ici 
tous  les  frais  de  la  maladie. 

ARTICLE  VII.  TTiECAS  tt  ta  lorcie. 

Des  tumeurs  salivaires,  du  moins  en  apparence, 
.SC  rencontrent  {larfois  ailleurs  que  sur  les  côtés 
de  la  langue.  J’ai  traité  k l’hôpital  Saint-Antoine 
un  malade  qui  en  portail  une  depuis  longlonips, 
entre  la  lèvre  cl  l’arcade  alvéolaire  supérieure 
gauche,  et  qui  s'en  débarrassait  tous  les  mois, 
en  y faisant  plonger  un  bistouri  ou  une  lancette. 
M.  Græfe  dit  en  avoir  souvent  observé  dans  l’é- 
paisseur des  lèvres.  Wilmer  en  cite  une  qui  avait 
son  siège  dans  la  mkclioire  inférieure,  et  Dupuy- 
tren , comme  Runge  (2) , en  a fré^iuemment  vu 
dans  l’épaisseur  même  des  os.  Celle  que  M.  La- 
tour (S)  a traitée  occupait  une  grande  partie  de  la 

(I)  Crti.mérf.,  1838,  p.  713. 

(î)  TAcic/  dt  lialhr,  f.  L IraJ.  franc, 

(3)  j4rchiv.  ÿén.  de  méd.,  I.  VIII,  p.  53. 

(4)  lÙid,,  I.  VIII,  p.  5«7. 


joue,  et  M.  Ricord  (4)  a publié  sous  le  titre d*by- 
datidc  de  la  fosse  canine,  un  fait  qui  appartient 
probablement  au  même  genre  de  lésion.  Toutes 
les  méthodes  sus-indiquées  leur  sont  applicables  ; 
mais  quand  on  vent  en  obtenir  la  guérison  défini- 
tive, c’est  k l’excision  simple  ou  aidée  de  la  cau- 
térisation , ou  bien  k l’extirpation  qu’il  convient 
d'avoir  recours.  Ces  tumeurs  remplies  de  liquide 
visqueux,  jaunâtre  ou  transparent,  ne  sont  point 
rares.  J’en  ai  vu  dans  l’épaisseur  des  joues  cl  des 
lèvres,  entre  les  gencives  et  la  joue,  comme  en- 
tre les  gencives  et  lu  langue,  qui  ne  commuui- 
quaient  millenient  avec  les  conduits  ou  lesg1andc.s 
salivaires.  M.  A.  Bérard  (3)  en  a extirpé  une  qui 
avait  le  volume  d’un  œuf.  Une  tumeur  concrète 
existait  entre  la  langue  et  la  mâchoire  : pour  l’en- 
lever entière  avec  plus  de  facilité,  M.  Roux  (G) 
fendit  verticalement  la  lèvre,  et  crut  devoir  scier 
l’os  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane.  II 
fallut  attendre  l'cxfolialion  de  quelques  esquilles; 
mais  l’opération  eut  un  plein  succès. 

La  blessure  des  conduits  salivaires  peut  aussi 
donner  lieu  k des  tumeurs  de  ce  genre,  même  sur 
le  trajet  du  canal  de  .Sténon.  M.  Verbnes  en  a fait 
connaître  un  exemple  intéressant  qu’il  faut  rap- 
procher de  celui  |do  U.  D.  Lasserve;  k la  suite 
d'une  lésion  traumatique,  il  survint  en  dedans  de 
la  joue  une  petite  tumeur  oblongue,  remplie  de 
salive,  que  H.  Verhnes  est  parvenu  k guérir  en 
la  traversant  avec  uti  petit  trois-quarts,  traînant 
après  lui  un  double  fil  d’or  dont  il  s’est  servi  en 
guise  do  séton.  Si  pareil  cas  sc  représentait,  la 
conduite  de  ce  chirurgien  devrait  être  imitée,  à 
moins  tonlefois  qu'on  ne  voulût  s'en  remettre  tout 
simplement  au  procédé  de  Béclard  pour  les  fistu- 
les salivaires,  ou  bien  au  traitement  de  la  grc- 
nouillollc. 

ARTICLE  VIII.  — Lwew. 

8 L Opération  du  Filet. 

LVspè^lerepU  fibro-muqueux  qui  fixe  la  por- 
tion libr^e  la  langue  à la  face  postérieure  du 
menton,  et  qu’on  appelle  frein  quand  scs  dimen- 
sions sont  bien  proportionnées,  prend  le  nom  do 
filet  lorsqu’il  est  trop  long  d’avant  en  arrière  , ou 
trop  court  de  haut  en  bas.  L’enfant  sc  trouve  alors 
dans  rimpossibilité  de  téter.  La  poinlc  de  la  lan- 
gue arrêtée  contre  la  paroi  inférieure  de  la  bouche 
ne  lui  permet  pas  de  la  tirer  au  dehors,  pour  sai- 
sir le  mamelon.  C’est  donc  une  disposition  qui 
pourrait  avoir  de  graves  conséquences  , si  on  no 
s’empressait  pas  d’y  remédier.  Seulement,  on  doit 

(5)  .irehiv.  gin.  demid.,  3«?  »érîe,  l.  I,  p.  403. 

(6)  Mercier  et  Vigla,  Journ,  det  eonn.  mé</.-c4ir., 
I.IV,  p.104. 
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SC  garder  de  croire  que  Tenfaot  a le  flirt  dt^s  qu*il 
ne  letlc  pas,  ou  qu’il  larde  trop  h parler.  De  tels 
accidents,  que  mille  causes  diverses  peuvent  pro> 
duire,  ne  dépendent  du  frein  de  la  langue  que 
si  le  doigt , glissé  dans  la  bouche , no  peut  pas  être 
saisi  par  clic,  s’il  est  impossible  h sa  pointe  d'ar- 
river jusque  sur  les  lèvres,  et  c’est  alors  iinique- 
menl  qu’il  faut  songer  h la  section  du  flict. 

A.  Rien  ji’indiquc,  si  ce  n’est  on  mot  de  Ci- 
céron , que  cette  petite  opération  ait  été  décitlc 
avant  Celte,  qui,  pour  la  pratiquer,  veut  qu’on 
soulève  la  langue  avec  des  pinces,  et  recommande 
déjè  de  prendre  garde  d’en  couper  les  vaisseaux. 
Au  lieu  de  pinces,  Paul  d’Eginc,  Ahu’bKascm, 
employaient  un  crochet.  Pour  éviter  plus  sûrement 
l’hémorragie,  Avicenne  traversait  la  base  du  filet 
avec  une  ligature,  et  se  passait  ainsi  de  l'instm- 
ment  tranchant.  De  La  Corlala,  qui  blâme  les 
sages-femmes  d’arracher  le  filet  ou  de  le  couper 
avec  l’ongle , le  détruisait  avec  un  iiislrument  par- 
ticulier , et  soulevait  la  langue  avec  deux  doigts. 
l.es  ciseaux  pointus  de  Fricdericb  sout  rejetés  avec 
raison  par  F.  d’Aquapendente,  qui  s'élève  avec 
force  contre  la  mauvaise  habitude  des  matrones  , 
déjà  signalée  par  de  La  Ceriala , et  dit  d’ailleurs 
que  cette  opération  est  rarement  indispensable. 
P.  de  Ilildcn  est  du  même  avis  , cl  la  pratiquait 
avec  un  instrument  fendu  , qui  servait  â la  fois  de 
ciseaux  et  de  fourche  pour  soulever  la  langue. 
L’instrument  do  M.  Montain  (I)  n’est  qu’un  perfec- 
lionnemcnl  de  celui  de  K.  do  Hildcn.  I>a  fourchette 
émoussée  et  les  grands  ci.scaux  Imaginés  par  Seul- 
tel,  par  Solingen , sont  inutiles. 

L'idée  de  couper  le  filet  avec  un  bistouri  in- 
c.nndesccot , comme  le  faisait  Lanfranc , serait 
aujourd’hui  ridicule.  L'instrument  â ressort  de 
J.-L.  Petit,  vanté  par  Plalner , parut  trop  incom* 
mode  â Le  Dran , qui  soutient  que  des  ciseaux 
mousses  suffisent  toujours,  et  qu'il  est  .superflu 
d’aller,  comme  Dionls,  déchirer  la  plaie  pour 
l’agrandir  avec  le  doigt,  lorsque  l'incision  est 
faite.  La  spatule  fendue  de  Richter  et  de  CaMisen  , 
les  ciseaux  courbes  et  mous.sos,  inventés  p;»r  G. 
Sebmilt , ne  sont  point  usités  parmi  nous,  quoiqii’â 
la  rigueur  Ils  puissent  alleiudre  le  but  que  m?  pro- 
posaient leurs  auteurs.  Toujours  ingénieux  â 
coiLstnitre  de  nouveaux  instruments,  M.  Coloinhal 
en  a proposé  un  qui  me  paraît  tout  â fait  inutile, 
ainsi  que  l’excision  qn'il  veut  mettre  à la  place  de 
l’incision  simple. 

D.  Ifanucf  opératoire.  On  s’en  lient  è la  mé- 
thode de  Le  Dran,  c’est-â-dire  que  ronfant  étant 
assis,  la  tète  renversée,  sur  sa  nourrice  ou  quel- 
que autre  p>ersonne  qui  ne  se  laisse  pas  intimider 
par  ses  cris,  le  chirurgien  lui  soulève  la  langue 
avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  g.iucbc,  pen- 
dant qu’avec  l'autre  main,  armée  de  ciseaux  roous- 

(1)  Hém.  de  tkiraprut,,  1886,  p.  84. 


ses,  U en  divise  rapidement  le  frein.  Toutefois, 
comme  le  volume  des  doigts  gène  souvent  le  reste 
de  l'opéralion , on  a généralement  adopté,  depnis 
J.-L.  Petit,  une  soude  cannelée,  dont  la  plaque 
fendue,  mise  à leur  place , protège  en  même  temps 
les  vaisseaux.  Lorsque  le  filet  est  bien  engagé 
dans  la  bifurcation  de  cette  plaque,  l'opérateur  en 
relève  un  peu  la  tige  vers  le  front  de  l’eafaol,  afin 
de  repousser  la  langue  en  arrière  et  en  haut.  In- 
troduisant ensuite  les  ciseaux  par  dessous,  il  coupe, 
d'un  seul  trait,  la  petite  membrane  ainsi  tendue , 
en  ayant  soin  de  diriger  la  pointe  de  l’instrumeut 
un  peu  eu  bas,  pour  être  sûr  de  ne  faire  courir 
aucun  risque  aux  artères  ranincs.  Ia  plaie  u’exigo 
aucune  précaution;  U est  extrêmement  rare  quo 
le  petit  malade  en  soiilTre  au  delà  do  quelques 
heures.  Les  mouvements  de  l’organe  en  prévien- 
’ nenl  l’agglutînalion , cl  je  ne  vois  pas  qu'à  ce  sujet 
il  soit  besoin  de  la  toucher  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent, comme  le  conseille  M.  Hervez  de  Cbégoln. 

C.  Accidents.  Le  tétanos  qui  fut  la  suite  de  la 
section  du  filet  chez  cet  enfant  dont  parle  J.  Fa- 
brice, et  qu’avait  opéré  un  charUtao,  n’a  jamais 
été  observé  depuis.  Au  dire  de  quelques  auteurs, 
doux  accidents  graves , rAmorragis  et  le  renoer- 
sement  de  ta  langue  dans  le  pharynx , peuvent  ce- 
pendant se  manifester  après  cette  opération.  Le 
premier  est  arrivé  à Roonhuysen,  qui  ne  put  ar- 
rêter le  sang  qu’en  portant  du  vitriol  au  fond  do 
la  plaie.  Uaurain  courut  encore  plus  de  risques  : 
il  fallut  en  venir  au  cautère  actuel.  J.-L.  Petit 
cite  deux  cas  où  l’opération  ayant  été  mal  faite, 
les  sujets  seraient  évidemment  morts,  s'il  ne  leur 
avait  à l'inslant  porté  remède.  Une  circoustanco 
qui  aggrave  ici  le  danger,  c’est  que,  au  lieu  d’èiro 
craché  au  dehors , le  sang  est  avalé  à mesure  qu'il 
s’écoule,  et  que,  si  on  ne  le  surveille  pas,reiifanl 
peut  succomber  avant  qu’on  ail  reconnu  la  cause 
de  son  mal. 

I.  Avec  remploi  de  la  sonde  et  la  précaution 
d'inciser  plus  près  de  la  paroi  inférieure  de  la  bou- 
che que  de  la  langue,  il  est  pre.sque  impossible 
qu'une  ptireille  hémorragie  se  présente.  Si  elle 
avait  lieu  , toutefois,  on  rarrêterait  en  porUnt  sur 
le  (K)iiil  qui  donne,  la  tète  d’un  stylet  cbauflé  à 
blanc.  Une  fourche  de  bois,  longue  d’un  pouce, 
garnie  de  linge,  prenant  son  point  d’appni  contre 
ia  face  Interne  de  la  .symphyse  maxillaire  d’une 
part,  embrassant  de  l’autre  le  sommet  de  la  plaie  , 
pendant  qu'une  petite  bande  passée  en  travers 
dans  la  bouche,  ramenée,  puis  croisée  au-dessous 
de  la  mâchoire  et  relevée  au-dessus  des  oreilles 
pour  être  fixée  au  bonnet  de  l’enfant,  empêche 
la  langue  de  se  mouvoir  , réussit  à J.-L.  Petit. 
Deux  tiges , réunies  d’une  manière  quelconque 
par  le  milieu,  comme  pour  eu  former  une  pince, 
avec  laquelle  ou  saisirait  la  partie  saignante,  et 
qu'on  ferait  agir  en  poussant  un  coin  entre  les 
doux  moitiés  de  son  autre  extrémité,  arrivemient 
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pu  n>6fUO  but,  e|  ratU'iiiünU'ut  encore  pins  si'tic* 
meo|.  La  luolles&e  naluruUe  iÎHj>Ui»el  b rcOrao' 
lion  de&  artères  rendrait,  en  {général,  la  ligature 
recoopiandée  par  Courtois  tout  li  bit  ioapplicable* 

IL  Quant  au  rcftrcrsfmciU  di*  U langue  , les 
modernes  ont  peine  ii  eo  admettre  la  possibilité* 
J.-L.  Petit,  qui  oo  a tu  trois  csompics,  l’explique 
en  disant  que  le  frcio  une  fois  poupè,  U Lngue, 
■levenue  libre , so  reièTe  et  se  dirige  vers  le  gosier 
avec  d’autant  pins  do  (adlilé  que  IVofaot , qui 
jiisqne-U  u'avail  pu  téter,  la  suce  avec  une  sorte 
de  voracité.  Dans  un  cas,  ce  praticien  la  retira 
trois  fuis  du  pbar^nx  ; mais  à la  quatrième,  le  lua- 
tade  mourut  bute  de  secours.  J.-L.  Petit  a eu  le 
renversement  dont  il  s'agit  t^^ndaut  la  vie,  et  en  a 
constalé  l'eiistencc  après  la  mort  ; c’est  doue  un 
bit  irrécusable.  Je  no  vois  pas  d’ailleurs  qu’il  soit 
si  difficile  à compreudre,  ni  pourquoi  on  révo- 
querait en  douta  ce  que  les  vo)agcurs  oui  dit  de 
CCS  Orienlaux,  de  ecs  nègres  qui,  pour&esous- 
tniirc  I de  trop  rudes  cbâtimeols,  se  font  mourir 
CD  auabiBt  leur  langue.  Gbacun  est  à même  d é- 
prouver  sur  soi  que  la  langue  peut  être  renversée 
dans  le  haut  du  pharynx,  et  qu’il  ne  serait  pas 
très-difficile  de  (urmer  areoclle  l’ouverture  pos- 
térieure des  fosses  nasales.  Un  fait  semblable  à 
ceux  de  Petit  a d'ailleurs  été  rapporté  depuis  par 
M.  Crosse  (1).  Oo  prévient  ce  renversement  en  ne 
donnant  pas  trop  de  profondeur  à la  section  du 
liiet.  Pour  y remédier,  il  faut,  à l'aide  du  doigt, 
ramener  la  langue  à sa  situation  oaiiirellu,  faire 
presque  continuclleii  cDl  téter  renfdul  tant  qu’il  y 
a do  danger,  cl  quand  il  uu  tète  pas,  lui  tenir  In 
boDche  soigncQsciucnt  fermée. 

S n.  Ankyloghssf.  (Adhérences  de  la  langue.) 

Les  adhéreuces  de  la  iangiic  ont,  de  lotit  temps, 
fixé  l'aUcntion  des  chirurgiens.  Qu'elles  soient 
mngéniUl^.s  uu  acquises,  le  nrsuUat  d'iuflanima- 
lion  simple  ou  le  produit  de  lésions  )>lus  profondes, 
anciennes  ou  récentes,  rinstruinetii  Irnacbanl  n’en 
est  pas  moius  le  seul  moyen  à leur  opposer. 
Aétius  dit  qu'il  faut  saisir  la  membrane  anormale 
ou  la  cicatrice  avec  un  crochet,  pour  la  diviser 
avec  les  précautions  nécessaires.  J.  Uellwlg,  con- 
sulté par  un  individu  qui  ne  pouvait  articuler  les 
sons,  détruisit  par  la  dissection  les  adhérences  de 
.sa  langue,  et  lui  rendit  ainsi  la  parole.  De  nos 
jours,  on  ne  se  comporte  pas  autrement.  Seule- 
ment il  importe  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par 
une  dispüsiiioD  qu’on  a quelquefois  reticootrée 
cbea  les  nouveau-nés.  Leur  langue  alors  est  sim- 
plemcuL  collée,  soit  contre  la  voftte  palatine, 
comme  Ta  vu  Louis,  soit  é U paroi  inférieure  de 
la  bouche,  ce  qui  a fait  croire  h plus  d’uoe  com- 
mère que  l’enfanl  n’avait  pas  de  langue.  Le  doigt, 

(1)  fretee  médkaU,  1. 1,  p.  ^8. 


le  lunucbe  d'iiu  scalpel  ou  d’une  spatule,  suffiseï^ 
pour  détruire  celle  simple  agglutination,  qui  n’est 
peut-être  au  fond  que  le  principe  d’une  auLjlo- 
glosse  véritable.  La  conduite  à suivre  serait  en- 
core la  même  chez  l’adulte,  on  ébif  appof.é  avant 
que  les  adhérences,  résultat  d’une  iufluiprquliun 
cq  nappe,  eussent  acquis  uue  certaine  solidité. 

A.  S'il  n'y  a que  quelques  lirides  élenduee 
sur  les  cétés  du  freiu,  ou  le^  iiici^  avec  des  ci- 
seaux comme  le  lUct,eiavec  les  piémcs  précau- 
tions. On  divise  de  la  même  manière  celli^  qu'il 
n’est  pas  pre  de  voir  s’établir  entre  les  joues  et 
les  bords  de  la  langue,  à la  suite  du  1a  ^lo^atile 
ui(  rv'urielle,  à la  suite  dqs  autres  phlegmasi^  dp 
la  iHipcbe,  et  doot  )IM-  Diival,  Cullerier,  Üternard. 
ont  communiqué  des  exemples  à IWcadémie.  ^ 
elles  avaient  uuc  certaine  largeur,  on  devrait  les 
exciser,  au  lieu  U'ep  pratiquer  la  simple  divi- 
sion. Après  les  avoir  détachées  de  la  paroi  buc- 
cale, d'un  coup  de  ciseaux,  pn  les  ripreudrait 
près  de  la  langue,  pour  les  emporter  d'un  second 
trait  avec  le  même  instrument.  On  peut  également 
les  enlever  eu  les  embr^^ssaul  l'uno  après  l’autre 
avec  une  pince  par  leur  milieu,  pendant  qu’avec 
des  ciseaux  ou  le  bistouri  on  en  délaehe  le.s  bords. 

b.  lors,  au  contraire,  que  ces  ad/iérences 
intimes  , celluleuse^,  comme  on  dit,  la  dissection 
a besoin  d’en  être  faite  avec  plq§  de  tuéuagemenls 
et  de  précautions.  Le  chirurgien , placé  eu  arrière 
et  à droite  du  m.ilade,  dont  la  tète  est  tenue  reur 
versée  sur  un  ureilter,  le  bras  de  Iq  nourrice  ou 
la  poitrine  d'un  aide,  tâche  d'éçarler,  au  moyen 
du  doigt  indicateur  gauche,  d’une  spatule,  d'une 
sonde  ou  de  quelque  autre  insiruuicnt  approprié  , 
la  partie  libre  de  la  langue  du  puiut  de  la  bouche 
qui  la  retiOQl  immobile,  llivisanl  peu  à peu  , avec 
uu  bisloqrl  droit , porté  en  dédo)anl , toutes  les 
lamelles,  tous  |es  liens  contre  nature  qu'il  a l’in- 
teution  du  détruire,  en  n'oubliant  pas,  â la  région 
intérieure  .surtout,  d'incliner  un  peu  le  trancLaul 
du  couteau  vers  la  paroi  de  la  bopebe,  ou  de  l’é- 
carter,  autant  que  l éfal  des  partie^  le  permet,  du 
corps  même  de  la  langue,  afin  d'éviter  plus  sAro- 
liieot  les  vaisseaux,  il  fait  éponger  le  sang  k me- 
sure qu’il  s'écoule,  et  s'arrête  de  temps  eo  temps 
pour  que  le  malade  respire  ou  se  gargarise.  11  cau- 
térise ensuite  avec  le  fer  cl^aud , s’il  y a hémorra- 
gie, prescrit  quelques  lavages  styptiques  ou  astrin- 
geuis,  dans  les  auifcs  cas,  et  terniipç  en  passait 
le  doigt  sur  tous  les  points  de  la  pla|Ç|  poup|’|^- 
surer  qu'il  a’cxjstc  plus  aupupe  atihérepeo  pui- 
sible.  Des  gargarismes  adoucls^nts,  des  mpavg- 
uients  étendus  et  fréquents  de  la  laggpe,  le 
de  glisser  souvent  le  oqiitdu  (jplgt  entre  les  siir- 
faces  divisées,  pour  en  pféyppir'le  reçol}ement, 
sont  tout  ce  qu’il  reste  è comy^ujer  la  gj^- 

risoQ  complète,  qui  l’gffectuç  gépéràlgpaeijt  ju 
cinquième  au  trentième  jour,  mais  qui  a besoin 
de  tous  ces  soins  pour  s*«ffectupi  fpreniesl. 


ABLATION  DE 

§ ni.  Tumeurs  et  ablation  de  ia  iangur. 

A.  La  l’imluran'on,  Jcslumruri /oH- 

gueuses,  squirrlicuses,  les  ulcères  eaticcicux,  les  ' 
véritables  cancers,  sont  les  princi()ales  aÛVctloDS 
<|ui  peuvent  exiger  l’ablation  de  la  langue  ^ ep  fout 
ou  eu  partie.  C’est  une  opération  qui  u’est  outrée 
que  depuis  assez  peu  <|e  temps  dans  la  pratique. 
.Arrêté  par  l'idée  que  la  langue  est  l’organe  exclu- 
sif de  la  parole,  quoique  L Lange  dise  l'avoir 
déjà  effectuée  plusieurs  fois  i>oiir  ct^use  de  gan- 
grèue,  on  ne  songeait  qu’en  tremblant  à une  pa- 
reille rcssoitree,  quand  Louis  viiil  montrer  que 
beaucoup  dHndividus,  privés  d'uno  grande  partie 
de  cet  organe , n'en  continuent  pas  moins  de  parler 
et  d’apprécier  la  sapidité  des  corps. 

Le  laboureur  dont  parle  Holand  de  Sauinur,  et 
qui  avait  |H>rdu  la  langue  jusqu'à  sa  racine , par 
suite  de  gangrène,  parlait,  craebaii,  avalait  sans 
difliculté,  et  percevait  les  saveurs.  La  jeune  tille 
observée  à Lisbonne  par  de  Jussieu;  celte  )largue- 
rile  Cutiug.donl  il  est  fait  mention  dans  iesTrans- 
aclions  philosophiques;  Marie  Gulard , que  citent 
Iloiiaini  et  Louis  ; la  lillc  A--M.  Federlin  , doul  Au- 
ran  a fait  coniudlre  rhisloire;  ce  jeune  homme 
auquel  des  corsaires  arrachèrent  la  langue,  parce 
qu'il  ne  voulait  pas  se  faire  iiiusulnian , et  que 
Tiilpius  allinne  avoir  >u;cclautre  qui  l'avait  eue 
coupée  par  des  voleurs,  et  que  Zacchiasdit  avoir 
observé^  étaient  dans  le  mémo  cas. 

On  sait  d'ailleurs  qu'en  Alleiuugnc,  en  Italie,  en 
Espagne,  etc.,  on  a longtemps  puni  les  nialiaiteurs 
en  leur  coupant  la  jangiie,  et  que,  poqr  la  plu- 
part , ils  conservaient  ce|>endaut  la  faculté  de  par- 
1er.  Tout  le  moiule,  cnlin,  connaU  les  deux  obser- 
vations si  naïves  d'A.  Paré  : 1*  d’un  faucheur  qui, 
muet  depuis  trois  ans,  pour  avoir  perdu  une  por- 
tjon  de  la  langue,  chatouillé  par  un  de  scs  cama- 
rades pendapt  qu’il  tenait  un  vase  de  buis  eulre 
les  dents,  fit  un  effort,  proféra  quel<|ues  paroles 
ù sa  grande  surprise,  et  qui , tirant  parli  de  celte 
avetuiire,  Onit  par  apprendre  à parler  disiinclc- 
inent  avec  son  éeuelie  ou  une  petite  cupule}  de 
ce  jeune  garçon  à qui  on  avait  coupé  la  langue,  çt 
qui  recouvra  la  parole  en  faisant  usage  de  l’iiistru- 
iiK'iit  inventé  par  le  faticbeur  précédent. 

Mais  s'il  est  bien  propvé  que  la  perte  do  la  )au* 
gne  n'cnlralnc  pas  toujours  une  nuitité  coini'lète, 
il  ne  Test  pas  moins  que  son  aoipulation  a pins 
d’une  fois  été  pratiquée  sans  nécessité  bien  évi- 
dente. On  s'en  dispenserait  aujourd’hui,  purexent- 
ple,  et  on  n’imiterait  pas  Pimpcruelle  (i),  quoique 
l'organe  fût  assez  gonOé  pour  proéminer  au  dehors, 
à moins  qu’il  n’y  eût  eu  même  temps  une  véritable 

(1)  houtl,  Corf/t  fit  métl.,  t.  IV,  p.  305. 

(3)  Hl,  p.  201. 

(3)  Trantact.  philût.  abrig.,  t.  IV,  p.  340. 

(4)  Rond,  Corpi  He  mé<l..  t.  IV,  p.  65t. 
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dégénérescence  siiulrpheuse  ou  cancérensc.  Les 
kysfes  sércus,  les  ebcès,  les  foyers  de  sang  se- 
raient fendus  pu  çfdsés  $ans  que  U langue  eût 
besoin  d’èiro  extirpée,  üdc  tumeur  de  la  Uugue 
cppteuaii  une  piejire  du  volpuic  (J'poe  amapde, 
daps  up  caÿ  que  cite  Tb)  m<çus  fi)  et  dans  un  autre 
qu'on  doit  à Uonaverf  (5).  Lu  malade  de  Sede- 
liu.s  (4)  pffril  le  même  phénomène.  Üumonceau  (pj 
dit  qu’une  réleulion  d'uriue  ne  disparut  qu'après 
rexlraciipQ  d’une  pierre  qui  sp  trpuvuît  au-dessous 
de  la  langue;  et  l'on  vq4,  dans  une  observation 
de  Lcaulaud  (0)  qu’un  calcul  semblable  avait  pt'Q-* 
dujt  de  la  ûèvre  avec  utie  ÿulivatiou  aboudapte. 
Dans  tous  les  cas  de  celle  espèce,  on  ne  doit  ppiiit 
songer  à l’aniputatioa  de  la  laogae<  G’est  donc,  au 
total,  uuc  opération  à réserver  pour  les  tumeurs 
cancéreuses  et  autres  dégénérescences  de  mauvaise 
nature. 

b.  \Januct  opératoire-  L’opéraiiou,  su  resté, 
s’exécute  dp  manières  sssez  diverses,  et  dpit  ef:; 
fectiveiueul  varier  selon  que  U maladie  occupe  fel 
point  de  l'orgaue  plutôt  que  tel  autre. 

I.  procédé  de  Eaqre.  Des  pineps-érignes  et  des 
ciseaux  courbes  sur  le  plat  suQlsent  poqr  l’excision 
des  tumeurs  d pédicule  plus  ou  moins  large,  qui 
ne  se  manifesteul  guèrp  ^ la  langue  qpP  sur  sà 
face  dor^le.  La  ligature  p'aprail  pas  le  méipP 

i avantage,  et  pour  peu  qu’on  doute  d'avoir  tout 
' emporté,  U est  en  outre  utilpdc  brûler  le  fond  do 
la  pla|e  avec  un  fer  chaud. 

II.  Si  l’altération  était  bornée  à la  couche  tégu- 
mentaire,  il  faudrait,  comme  Walée  , d'après  Bar- 
Iboiiu,  parait  l'avoir  fait  il  y a déjà  longtemps , 
n’enlever  que  les  lames  dégénérées  et  ménager  |p 
tissu  charitM* 

III.  Uuqud  l’qlcère  cbancreux  est  plus  profond 
et  situé  sur  les  bords,  on  ne  se  scft  plus,  pqur 
le  détruire,  dq  bistouri  pourbe,  comqie  {e  üt  cg 
cbirui'gien  doul  parle  Uujsch.  La  pointe  de  la  lan- 
gue enveloppée  d'un  linge  sec  est  tirée  à l'exté- 
rjcqr  par  la  main  d’un  ajdo,  qui  l'incliuedu  cblé 
pppost*  à celui  du  m;d.  L’opépieur,  armé  d'un 
bistouri  droit,  commence  par  une  iocisioq  de  plu- 
sieurs lignes  sur  |a  face  inférieure  et  dans  toute  la 
loQgucurüe  l’organe;  en  pratique  une  autre  sursq 
face  dorsale  ; cerne  ainsi  le  cancer,  ep  y copipro- 
nani  même  une  certaine  épaisseur  do  parties  sai- 
nes ; le  soulève  dè^  lors  avec  upe  pince  ou  une  éri- 
gne,  çt  en  lerminp  promptement  l'excision.  ].c 
cautère  actuel,  sans  être  de  rigueur,  devient  né- 
cessaire à la  Ün,  comme  dans  le  cas  précédent. 
b|  des  trois  malades  opérés  aiosj  par  H.  llcyfe)r 
der  1.7),  un  seul  est  resté  guéri,  ce  n'est  certaine- 
ment  pas  le  cautère  qui  eu  est  enuse. 

(5)  Mém.  deVÀcad.  de  Berlin,  l.  Vll,«ppçad..p.l30. 

(6)  Ibid. 

(7)  Jpytrnal  ^et  conn.  méd.^  t.  Ü,  p.  347. 
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OPÉUATIONS  SPÉCIAI.ES. 


IV.  Ligature.  Lorsque  U dètorganisathn  csi 
encore  plue  profonde,  lorsque  « suriout,  elle  s'é- 
tend très-loin  en  arrière,  et  que  pourtant  il  parait 
possible  de  couscrrcr  une  des  moitiés  de  la  lan- 
gue , il  est  permis  de  songer  k la  ligature.  Elle 
mettrait  plus  sûrement  à l'abri  de  Tbémorragic 
que  le  bistouri,  et  rien  D'empèche,  employée  d’une 
certaine  manière,  de  la  porter  jusqu’auprès  du 
larynx.  Une  tumeur  de  nature  douteuse,  qui  oc- 
cupait le  cété  de  la  langue,  liée  par  la  région  sus- 
byoTdienne,  puis  par  la  bouche,  a flni  par  tomber 
et  guérir  (1). 

а.  Procédé  de  M.  Mayor.  On  transperce  d'aliord 
l’organe  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  h sa 
partie  la  plus  reculée  et  par  la  boiicbo,  avec  un 
bon  bistouri,  qui,  ramené  à soi,  en  divise  sa  lon- 
gueur en  deux  parties  égales,  sans  toucher  aux 
artères  voisines.  L’opérateur  i>orle  ensuite  jus- 
qu’au delù  du  mal,  sur  le  Ironçou  affecté,  l’anse 
d'un  Tort  ruban  de  fil,  dont  il  passe  les  deux  bouts, 
s<q>arémenl , dans  une  tôte  métallique , taillée  car- 
rément cl  percée  de  deux  ouvertures  légèremont 
convergentes,  puis  dans  les  autres  pièces  du  serre- 
nœud  en  chapelet  dont  j'ai  parlé  au  chapitre  de  la 
ligature  en  masse;  embrassant  aiusi  la  base  du 
laml>eau  à détruire,  il  tounie  le  petit  treuil,  et, 
quand  la  coDStriction  est  portée  asseï  loin,illixe  la 
portion  libre  de  l’appareil  6 ia  commissure  labiale, 
soit  au  moyen  d'un  Bl,  soit  avec  une  petite  bande. 
Chaque  jour,  et  même  plusieurs  fois  le  jour,  ou 
augmente  la  pression  de  la  même  manière.  Les 
tissus  so  morlilient  bientôt,  et  tombent  ou  peu- 
vent être  excisés  sans  danger  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour. 

Le  sorro-nœud  de  M.  Uayor,  employé  cinq  fois 
avec  succès  par  son  inveuU'ur,  véritable  perfec- 
tionnement de  rinslrument  imaginé  par  MM.  Bou- 
chet cl  Braun , a rarantage , par  suite  de  sa  Bexibi  • 
lilé,  de  SC  mouler  sans  peine  sur  les  inégalités  de 
la  langue , de  n’occasionncr  que  très-pou  de  gène 
dans  riiitcricur  de  la  bouche,  et  de  permettre  une 
constriclioD  tout  ï la  fois  lente,  énergique  et  per- 
manente. A son  défaut,  néanmoins,  le  serre-nœud 
de  Desaull  ou  celui  de  Levret  pourrait  être  em- 
ployé ici  tout  aussi  bien  que  pour  la  ligature  des 
polypes  en  général. 

б.  Si  toute  la  largeur  de  la  langue  était  en- 
vahie, soit  k sa  poinie  seulement,  soit  jusqu'au- 
près de  sa  base,  la  ligaturo  serait  encore  applica- 
ble. On  un  trouve  la  preuve  dans  les  observations 
de  La  Hotte  et  de  Godard,  chacun  dans  un  cas 
durèrent.  Ev.  Homo  et  Mirault  (3)  passèrent  un 
double  ruban  par  le  centre,  et  en  rninenèrcnl  les 
deux  moitiés  pour  les  nouer  sur  les  cûtés  de  l’or- 

(1)  Arnolt,  Gaz.  mêd.,  1839,  p.  100. 

(9)  Sac.  de  mèd.  de  Monlpeitier,  pari.  IV,  p.  517. 

(3)  Journal det progrit,  3*  »ërie,  t.  I,  p.  956. 

(4)  Journal  det  progrit,  t.  XIV,  p.  5tl,  !»•  *étic. 


gane,  qu’ils  parvinrent  k trancher  ainsi  et  h faire 
tomber  par  suppuration.  Voulant  détniirc  un  fon- 
gus  bématode  qui  occupait  un  des  côtés  de  la  lan- 
gue, M.  Gulentotvski  (3)  employa  une  triple  liga- 
ture, et  réussit.  Au  lieu  défendre  préalablement 
la  langue  d’avant  en  arrière , comme  le  veut 
M.  Mayor,  M.  Maingault  (4)  propose  de  porter  la 
ligature  par  la  bouche,  et  de  la  passer  au  travers 
de  chaque  moitié  de  la  langue,  par  le  côté,  avec 
raiguilie  courbe  de  Desebamps,  ce  qui  vaudrait 
assurément  mieux  , s'il  était  possible  d’aller  ainsi 
assoi  profondément. 

c.  Parla  région  iui-hj/oidirRnr.  J'ai  décrit  au- 
trefois (5),  après  l'avoir  vu  essayer  par  M.  J.  Glo- 
quet,  un  autre  procéilé,  perfectionné  depuis  par 
H.  Mirault  fils  (G).  Une  incision  entre  l'os  hyoïde 
et  le  menton  permet  d'introduire  par  Ui  de  bas  en 
haut  et  d'avant  eu  arrière,  au  travers  de  la  base 
de  la  langue , un  double  ruban  de  fil  qu’on  tourne , 
un  de  chaque  côlé,  sur  chaque  moitié  de  l’organe, 
pour  les  ramener  par  la  même  ouverture  jusqu’en 
bas,  et  les  fixer  avec  un  serre-nœud  sous  la  mâ- 
choire. 

V.  Toutes  les  fois  que  la  tumeur  ne  e'étend  pai 
trop  en  arrière  et  qu’elle  laisse  un  peu  de  tissu 
sain  sur  les  bords,  rrxcirion  avec  l'instrument 
tranchant  est  préférable.  Louis  voulait,  avec  les 
anciens,  qu'après  l'avoir  accrochée  k l'aide  de 
pinces-érignes,  des  pinces  de  Museux  entre  autres, 
on  fit  l’aropulalion  de  la  langue  en  la  cou|>ant  pu- 
rement et  simplement  en  travers  avec  un  bistouri. 

VL  Maintenant  on  suit  un  procédé  beaucoup  plus 
rationnel.  Ayant  saisi  la  masse  morbide  avec  une 
forte  érigne  ou  des  pinces  h crochet,  le  chirurgien 
la  tire  d’une  main  hors  de  la  bouche,  la  circonscrit 
de  l'autre,  et  renlèvc  au  moyen  de  deux  coups  de 
ciseaux,  dans  un  V do  parties  non  altérées  dont  ia 
pointe  regarde  en  arrière  et  doit  tomber  sur  la 
ligne  médiane.  Rapprochant  aussitôt  lesdeux  côtés 
de  la  plaie,  on  la  réunit  par  trois  points  de  suture, 
l’un  h sa  face  dorsale , le  second  k sa  poinie,  cl  lo 
troisième  k sa  face  inférieure.  L’agglutination  en 
est  souvent  opérée  dès  le  second  jour.  Les  fils  peu- 
vent être  retirés  le  troisième  ou  le  quatrième,  et  U 
guérison  est  ordinairement  parfaite  verslebuiiième 
I ou  le  dixième.  C’est  ainsi  que  l’ont  observé  Boyer, 
M.  Langenbcck,  et  que  je  l’al  vu  de  mon  côlé.  De 
cette  manière,  la difTormiié est  aussi  peu  marquée 
que  possible,  et  la  coaptation  exacte  des  surfaces 
saignantes  arrête  asser.  souvent  l'hémorragie  pour 
rendre  inutile  tout  autre  moyen  hémostatique. 

Vil.  Procédé  deCauteur.  Quel  que  soit  le  pro- 
cédé qu'on  préfère,  une  anse  de  fil  passée  nu  tra- 
vers de  la  pointe  de  l'organe  en  simplifie  toujours 

(5)  jérchiv.  gin.  de  mid.,  9«  térie  , t.  Y,  p.  038. 

(6)  itém.  de  l’Jeadémie  royale  de  médecine.  Fari«, 
1835, t. IV,  p.  35. 
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le  manuel.  Arec  celte  anse  » le  chirurgien  fait  de  la 
langue  ce  quMl  veut;  H la  lire,  la  relâche,  ra> 
baisse,  la  relève,  la  porte  â droite,  à gauche,  sans 
gêner  en  rien  le  jeu  des  instruments.  M.  Dieffen- 
buch  (1),  qui  emploie  deux  anses  de  cette  espèce , 
les  passe  derrière  la  tumeur,  et  non  près  de  la 
pointe  de  Torgane.  Je  m'en  suis  servi  sur  dix  ma- 
lades depuis  i831,  et  Je  ne  puis  trop  en  recomman- 
der Tusage  aux  praticiens.  M.  Graciée  (2)  et  M.  DeU 
baye  (3)  s’en  sont  également  bien  trouvés.  SI  la 
tumeur  n^occupe  pas  le  bout  de  la  langue,  cette 
précaution  étant  prise,  j'accroche  la  dégénéres- 
cence avec  une  érigne  pour  la  tendre  et  la  cerner 
dans  une  ellipse  par  deux  incisions  semi-lunaires, 
quand  clic  se  trouve  plus  près  du  milieu  que  des 
bords  de  la  langue.  S’il  faut  emporter  une  des  moi- 
tiés de  l’organe,  j’en  détache  d'abord  transversale- 
ment ta  face  inférieure  d’un  coup  de  bistouri.  L’in- 
strument reporté  immédiatement  en  arrière  et  en 
dedans  des  limites  du  mai,  me  sert  â couper  les 
tissus  de  haut  en  bas  d’un  second  coup,  cl  l’0|>é- 
ration  est  terminée.  Il  est  difficile  d’en  avoir  une 
plus  simple  et  d’un  emploi  plus  général. 

C.  .4pfrca‘afion.  Vamputation  transversale  àc 
la  langue  doit  donc  être  réservée  pour  les  cas  qui 
Délaissent  aucunes  chances  h la  formation  de  lam- 
beaux latéraux.  Fendre  la  tumeur  crucialemcul  et 
en  cautériser  le  fond,  comme  l'a  fait  Delpech  (4), 
est  un  mauvais  procédé  qui  ne  conviendrait  qu’ù 
des  kystes  de  nature  bénigne.  La  méthode  de 
Jægcr  (3)  est  trop  compliquée,  exige  trop  d'in- 
struments pour  trouver  des  partisans.  La  ligature 
préalabledcl’artèrc  linguale  pratiquée  par  M.  Flau- 
bert cl  que  M.  Mlraull  a tentée,  ne  serait  utile  que 
si , au  lieu  de  la  ligature  en  masse,  on  voulait  por- 
ter l'excision  sur  un  point  très-éloigné  de  la  lan- 
gue. Du  reste,  je  ne  comprends  guère  que,  pour 
extirper  une  tumeur  de  1a  langue,  H.  Regnoll  (6) 
ait  eu  besoin  d’inciser  en  entier  la  région  sus- 
hyoïdienne  cl  d'attirer  l’organe  par  Ik,  quoique  la 
jeune  fille  ( quatorze  ans)  soit  guérie. 

D.  Quand  il  n’y  a qu’/iypcrtropAi>,  la  compres- 
sion, employée  avec  succès  par  Freteau  (7),  Del- 
pech (8)  et  plusieurs  autres,  suffit  presque  toujours. 
M.  Rey  (9),  qui,  en  pareil  cas,  dit  avoir  été  forcé 
d’en  venir  une  fois  k l’cxci-sion  en  V,  ajoute  que 
l’opération  de  MirauU  père  fut  aussi  pratiquée  pour 
une  hypertrophie  cl  non  pour  une  tumeur  cancé- 
reuse. Il  estasses  singulier  que  M.  Harris  (10)  cl 
M.  Mussey  (11),  qui  croient  avoir  employé  les  pre- 
miers ce  procédé,  aient  eu  besoin  eucorc  de  l’cx- 
cisioD  en  V,  pour  remédier  au  gonOement  chronique 

(I)  Gazette  mt'H.,  1838, p.  808.' 

(i)  Bulletin  fie  Firtusac,  t,  XX,  p.  S11. 

(8)  Journal  univ.  /lebtlomad.,  t.  IX,  p.  90 , 1839. 

(4)  Bevue  méJ.,  1839,  t.  Il,  p.  384. 

(5)  Journal  det  conn.  tnèd.~chir.,  t.  1,  p.  847. 

(6)  Cas.  méd.,  1838,  p.  790. 


de  la  langue.  Au  demeurant,  toute  tumeur,  soit 
squirrheuse,  soit  carcinomateuse,  qui  ne  pénètre 
pas  trop  profondément  et  qui  proémine  k la  péri- 
phérie de  la  langue,  sera  facilement  détruite  par 
le  procédé  de  Faure  ou  de  Louis,  c’esl-k-dire  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  pial , et  le  cautère  ac- 
tuel. Celles  qui , s’étendant  jusqu’au  tissu  charnu, 
SC  volent  k la  surface  ou  sur  l’un  des  bords , sans 
aller  trop  loin  en  arrière  et  qui  n’ont  envahi  ni 
toute  la  largeur,  ni  toute  l’épaisseur  do  l'organe  , 
réclament  au  contraire  l'emploi  du  bistouri , par 
le  procédé  que  j’ai  indiqué,  cl  qui  sc  rapproche  un 
peu  de  la  méthode  de  P.  le  MnémonÜc.  SI  la  ma- 
ladie, quoique  très-étendue  en  surface,  est  restée 
superlicielle,  a laissé  des  tissus  sains  au-dessous 
d'elle,  il  faut  suivre  l’indication  donnée  par  Valéc, 
disséquer,  emporter  ce  qui  est  malade , et  respec- 
ter, conserver  ce  qui  ne  l’est  pas.  S’il  faut  détruire 
toute  une  moitié  de  la  langue  en  y comprenant  sa 
buse , la  ligature  par  le  procédé  de  M.  Mayor  est 
applicable,  me  parait  même  préférable  k celui  do 
M.  MirauU;  tandis  que  s’il  devient  nécessaire  de 
l'enlever  tout  entière,  le  procédé  de  Home  doit 
avoir  l’avantage,  ainsi  que  duii.s  tous  les  cas  où 
l’excision,  k la  manière  de  Boyer,  ne  suffit  pas 
pour  ôter  la  tumeur,  la  dégénérescence  centrale, 
il  faut  dire  toutefois  que,  par  le  procédé  de 
M.  J.  Cloquet  ou  de  M.  MirauU,  comme  par  celui 
de  M.  Maingault,  on  n’a  pas  besoin  de  fendre  toute 
la  longueur  de  la  langue  avant  d’eu  étrangler  la 
base.  J’ajouterai  que  chez  le  malade  du  chirurgien 
d'Angers,  le  lien,  s'enfonçant  dans  les  tissus,  sc 
laissa  emprisonner  par  eux  en  leur  permettant  do 
SG  réunir  pnr-dessus,  an  lieu  de  les  mortifier.  La 
tumeur  ne  s’en  dissipa  pas  moins,  cl  la  langue 
resta  entière.  Quant  au  procédé  deM.  Regnoll,  je 
ne  sais  qu’en  dire. 

E.  5ui(rr.  Ainsi  que  l'a  établi  Tarbès  (12),  U est 
extrêmement  rare  qu'^  la  suite  de  ces  divers  genres 
d'opérations,  on  ait  besoin  de  pansements,  d'appa- 
reils. Le  conlMirc  adveuant,  le  gousset  de  Pibrae 
aurait  son  utilité.  Eu  supposant  qu'il  survint  une 
hémorragie  inciuiétante,  une  hémorragie  que  les 
secours  indiqués  plus  haut  ne  pussent  arrêter  dé- 
finitivement, on  serait  bien  forcé  d’en  venir  k la 
ligature.  Alors  c’est  k son  pa.s.sage  au-dessns  do 
l’os  hyoïde  qu'il  faudrait  aller  chei'cher  l’artère 
linguale,  k moins  que  la  carotide  cllc-mèine  ne 
dût  être  embrassée  par  le  fli.  Il  serait  même’  pru- 
dent de  commencer  par  Ik,  si  la  langue  devait  être 
amputée  près  de  sa  racine  avec  l’instrument  tran- 
chant. 

(7)  Bulletin  de  la  Fac.  de  mid^,  t.  V,  p.  964, 

(8)  Bevue  mid.,  1835,  t.  I,  p.  330,  337. 

(9)  ibid.,  1835,  I.  I,  p.  330,  537. 

(10)  Bulletin  de  Feruewc,  t,  X\YI,  p,  93, 

(11)  Gas.  »>«(/.,  1838,  p.  394. 

(19)  Clin,  des  I.  Il,  p.  41. 
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OPÉllATlOXS  SPÉCULES. 


§ |V.  Paiaif 

La  boucho,  le  palais,  comme  la  langue  cl  les 
joues,  rcnlcfaieiil  qucUjudois  des  calculs.  Km- 
gur  (i)  ilU  a'üir  pxlrail  un  calcul  d’un  abcès  du 
palais.  Luc  pierre  sorlil  de  la  faceiulerncdu  mas' 
sélcf  cbei  un  malade  doul  parle  D.  Pomaresl  (i). 
La  voûle  palalioe  est  quelquefois  le  siège  aussi  de 
tumeurs  fibreuses  oii  cancéreuses.  Peu  ai  déjà 
mentionné  deux  exemples  au  chapitre  des  lumcurs. 
M.  Giiyol  (3)  eu  q extirpé  a\ec  succès  qui  ne  diffé- 
raieiil  pas  des  cancers  ordinaires.  J*en  ai  vu  plu- 
sieurs qui,  avec  le  volume  du  pouce,  d'un  petit 
œuf,  offraient  Lous  les  caractères  des  tumeurs  11- 
breuses  sotidemcnl  collées  contre  les  os.  Pour  les 
enlever,  il  siiOirait,  les  ayant  accrochées  avec  une 
érigne,  de  |es  disséquer  avec  soin  et  de  cautériser 
ensuite  la  plaie  avpf:  le  fer  rouge,  .s'il  y avait  me- 
nace d'hémorragie. 

ARTICI.E  IX.— IsTBiF.  oc  cosicR. 

§ 1.  Àviygdales  hypertrophiées. 

4 la  suite  d'inflanimatious  répétées,  lesionsilles 
restent  souvent  assez  grosses  pour  gêner  la  déglu- 
tition, Paiidhion,  et  même  la  respiration.  La  du- 
reté qu'elles  acquièrent  en  meme  temps  est  cause 
que,  pendant  des  siècles,  on  a cru  qu'elles  pas- 
saient à l'étal  squirrheux.  Mais  depuis  Claudinus, 
et  surtout  U.  Bell,  on  a généralement  reconnu  la 
fausseté  de  cette  opinion,  que  je  retrouve  avec 
surprise  dans  quelques  ouvrages  récents.  Tous  les 
chirurgiens  sauuil  .aujourd'hui  querinduration  des 
amygdales  avec  gonnement  n'est  autre  que  l'hy- 
pertrophie, et  que  jamais  ou  presque  jamais  elle 
ne  donne  lieu  au  squirrlie  ni  au  cancer.  Le  traite- 
ment auquel  on  l’a  soumise  a beaucoup  varié.  Sans 
compter  les  scarincalions  vantées  par  A.sciépiade, 
Celse,  Heister,  51aurain  , ainsi  que  par  quelques 
modernes,  M.  H.  Üérard  (4), entre  autres,  on  Pa 
combattue  par  la  cautérisation,  lu  ligature,  Pcx- 
tirpaliun  et  l’excision. 

A.  Cautérisation.  Mesué,  qui  parait  avoir  osé, 
le  premier,  porter  des  caustiques  sur  Uîs  amyg- 
dales, se  servait  du  cautère  actuel.  Brunus  suivait 
la  même  pratique,  du  moins  quand  il  tenait  à dé- 
truire tout  le  mal.  Mercatus,  qui  vint  ajtrès,  avait 
adopté  lin  cautère  eu  or,  iiiodérémeut  cbauffé,  et 
qu'il  conduisait  à travers  une  canule.  >L  A.  Seve- 
rin,  moins  exigeant  que  Murcatus,  se  contentait 
d’un  instrument  en  fer,  et  n’y  avait  d’ailleurs  re- 
cours que  pour  les  amygdales  à large  base,  non 
plus  qu’Aflisius,  son  ami.  Après  avoir  dit  que 

(1)  de  VÂcad.  de  BerVmy  t.  VH,  appcod., 

p.  ISO. 

(9)  Bonet,  Corpt  de  piid.,  I.  IV,  p.  109. 


Ed.  Mol  canlérisait  très-beurcuscmcnl  lc«  lonsilles 
en  les  perçant  à plusieurs  jcpfises  avec  (iq  fpi 
chaud,  Wisciuan  avoue  ccpeodanlqu'il  aiiuemieux 
remploi  des  escarrotiques,  que  Jimier,  Heister, 
Lreind,  cunsc|llent  aussi  sous  diiïéreule^  formes. 

La  pierre  infernale,  employée  avec  succès  pur 
Morand,  est  encore  parfois  usitée  de  nos  joup; 
uiuiseiicn'cst  utile,  non  plus  que  le  sulfate  de  fiTf 
de  cuivre,  d'alumine,  que  dans  les  casd’induratiou 
récente,  ou  peu  considérable.  MM.  Perroneaux^ 
Roger,  Sarmento,  Quotard.  P.  Halin,  qui,aprè$ 
M.M.  Drciqniieau,  Tuirac , Guillou  et  moi , ont  pi  o- 
pu.sé  le  nitrate  d’argent  contre  les  angines  aiguës, 
ont  même  imaginé  à cet  effet  des  porte-caustiques 
qui  pourruieut  offrir  de  l'avantage,  celui  de  M.Sar- 
menlo  surtout,  i.e  fer  ronge,  que  Louis  semble 
adopter,  préférable  s’il  s’agissait  d'une  cautérisa- 
tion énergique,  n’est  évidcmmculappUcablc  qu’aux 
tonsilles  fongueuses,  dans  les  cas  uîi  l'un  craint 
d’avoir  laissé  une  portion  de  ce  que  l’on  voulait 
enlever,  de  voir  repullulcr  la  maladie,  cl  le  sang 
s'échapper  en  trop  grande  quantité  après  l’exci- 
sion. Or,  comme  ces  diver^s  circonstances,  indi- 
quées par  Perey  et  par  Boyer,  ue  sont  que  des  ex- 
ceptions rares , il  en  résulte , même  en  les  accep- 
tant comme  faits,  que  la  cautérisation  ne  doit 
presque  jamais  être  admise- 

B.  La  ligature,  imaginée  pour  éviter  sêremeiu 
l’hémorragie  et  moins  effrayer  K’9  nialailes,  em- 
ployée depuis  longtemps  eu  France,  n’avait  été 
elaircnieiu  prescriic  par  personne,  uéaumoiiis, 
avant  Guilleuicau,  qui,  pour  la  faire,  se  servait 
d’uue  sorte  de  pince  serre-nœud  assez  ingéaicuse 
ment  disposée.  F.  de  Hilden  est  le  second  auteur 
qui  la  recommande.  La  c.'iniile,  armée  d'un  auueuii 
cannelé  qu’il  avait  inventé  à ce  sujet  pour  pqrler 
et  serrer  te  til,  instrument  reproduit  comme  npu- 
veauté  par  .M.  Siiiiih  (3) , n’a  pas  plus  été  adoptée 
que  riiislnimeut  de  Guillcmeau.  Un  de  ses  princi- 
paux partisans,  Cheselden,  l’appliquait  aq  moyeq 
d'une  simple  soDdp,  lorsque  la  tumeur  est  coiniMO 
pédiculéc.  AulroiDCDt  il  passait  un  double  tÜ  à tra- 
vers la  glupde,  qvec  une  aiguille  courbe,  i>our  en 
étraugler  pp^uite  séparément  les  deux  moitiés. 
Sharp  opérait  exdusiveineul  de  cette  manière,  que 
Lecat,  après  CuMellanus,  Levrcl,  Ileuermaim^  a 
moditiée  en  ce  sen.s  surtout  que  la  couleur  de 
deux  brins  de  IH  étant  différente,  |1  n*e.st  jatn.ais 
possible  de  les  confondre.  Bell  prenait  un  lil  d’ap- 
gcnl,  ou  une  corde  à boyau , l'engageait  dans  une 
canule  légèremcni  courbée,  qu'il  portait  jusque 
dans  le  haut  du  pharynx,  par  la  fosse  nasale  cor- 
respondante; on  étendait  l’anse  avec  le  doigt,  la 
plaçait  autour  de  l'amygdale,  et  se  servait  de  .<ia 
canule  comme  d’un  serre-nœud.  Un  fil  de  Bre- 

(3)  BuUetin  de  Férustac,  t.  H,  p.  969, 

(4j  Fabre,  Thèse  n»  ]33.  Pari*,  1833. 

(6)  JourntU  des  pr<>grèt,  etc.,  t.  Yl.p.975, 
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conduit  par  b buucbc  sur  une  crignc  doii> 
Me,  et  fixé  & raide  de  son  serre'nœnd  Ordinaire, 
snfflsdit  b Desatilt.  Arant  lui , Hcnerninnn  avait 
soutenu  que  ics  instruments  b poivpes  de  Levret 
sont  Ci  qu'il  J a de  mieux  j>our  celte  ligaitire, 
qu‘oii  pourrait  egalement  exécuter  avec  i’Inslru- 
luetit oit  cHapelet  de  M.  Ma^or,  ou  bien,  comme 
V..  Slebotd,  b l'aide  d’un  til  d’argent  porté  sur  une 
pince. 

Les  inconvénients  de  la  ligature,  déjà  remarqués 
far  Tan  Swieten  et  Moscaiij;  sautent  aux  veux  de 
tout  le  monde,  sont  tellement  inbcreius  b l'opéra- 
tion ello-mémë  qne  personne  maintenant  ne  l'em- 
ploie , malgré  les  siiccés  qne  lui  ailrihue  Pbvsick , 
et  qn'on  a peine  b comprendre  les  efforts  faits  en 
Angleterre , par  MM.  Cbevalllbr  et  C.  Dell , pour  la 
faire  prévaloir  de  nouveau. 

C.  L’cj/irpafion,  que  f.else semlde  vouloir  indi- 
quer par  ces  mots  : oportet  digito  rircumradere 
{tomiUas)  etevellere,  a positivement  été  prescrite 
par  Paul  d'Kgine,  ipsam  tnuim  {tomillam)  ex 
fundo  per  tcapeUum  rcaccaintli , qui  la  pratiquait 
avec  un  bistouri  courbe.  Ali-Ahbas  avait  inventé  b 
ce  sujet  une  sorte  de  crochet  qu’on  appelle  tennra, 
et  Abu't-Kasem  an  petit  coulean  en  forme  defan- 
cille.  Au  lieu  de  Vnnnflaîome  de  Paol,  J.  Fabrice 
( onseiile  d'isoler  d’abord  la  glande  avec  an  éléva- 
toire,de  la  saisir  ensnite  avec  des  pinci*s,  et  de  la 
tirer  adroitement,  a6n  qu’elle  cède  sans  peine, 
dil-ii,  et  comme  de  son  bon  gré. 

Il  serait  possible,  b la  rigueur,  d’armclier  les 
amvgdales  en  les  énucléanl  avec  l'ongle  et  le  doigt, 
<’omme  on  le  faisait  probablement  du  temps  de 
Ceisc;  mais  ee  serait  angnuMder  les  souffrances  du 
malade  en  pure  perte,  et  ebacitn  comprend  qu'une 
pareille  éradication  ne  laisserait  pas  d’étre  dange- 
reuse. Au  surplus , l'extirpation  des  tonsillfs  est 
complètement  inutile:  la  rescision  l’a  depuis  long- 
ti'inps  remplacée.  Si  j>ourtant  on  voulait  la  tenter, 
rien  ne  .serait  plus  simple,  l'ne  érigneou  la  pince 
de  Mosenx,  pour  tirer  cl  dégager  la  glande  d’entre 
les  piliers  du  voile  du  palais  ; un  bistouri  étroit  et 
boutonné , pour  en  couper  la  racine,  suffiraient, 
comme  dans  l’excision  ordinaire.  Seulement  il  fau- 
drait se  garder  d’aller  au  delb  des  limites  latérales 
du  pharynx,  car  alors  le  plexus  veineux , ou  ([ucl- 
que  vaisseau  plus  Importaut  encore,  la  carotide, 
p.ir  exemple,  qui  se  trouve  sur  les  côtés  de  cet  en- 
tonnoir musculeux , pourrait  étro  blessé,  cl  faire 
naître  une  hémorragie  rudoulablo. 

D.  L’cxciviofi-  Quuiiiuo  Aélius  paraisse  être  le 
premier  qui  ait  formellement  annoncé  qu'il  ne  faut 
enievor  des  tonsilles  que  la  partie  proéminente,  et 
n’en  jamais  faire  l’extirpation , la  rescision  avait 
Cependant  été  recommandée  avant  lui.  L’opération 
qu'Asclépladc  désigne  .sous  lenom  d'homof otomie, 
00  peut  pas  être  antre  chose  ; Celse  ne  t'a-t-il  pas 
également  décrite  dans  celle  phrase?  Si  ne  sic 
quidéiti  retolofitUur , hamulo  fxcipert,  tt  scal- 


pello  erridCre.  Ceux  qui;  depuis  lors;  l'ont  ad- 
mise, ont  presque  tons  essayé  d’en  modifier  l'exé- 
cution. Rbazés  dit  qu'il  faut  saisir  la  tumeur  avee 
une  érigne  et  en  retrancher  le  quart  ; mais,  suivant 
lui , c'est  une  opération  si  dattgerense  qü’il  vaut 
mieux  recourir  b ta  bronchotomie.  A la  place  do 
crochet  et  de  l’ancylolomc  des  anciens,  du  bistouri 
courbe  et  de  l’érlgiie  double  de  Mesiie,  Wlsman 
commençait  par  lier  l’amygdale,  et  se  servait  en- 
suite du  fli  comme  d’une  érigne,  pendant  qu’il  cx- 
cKait  la  glande  avec  des  ciseaux,  noscati , d'.ihord 
partisan  de  la  ligature , dejb  proscrite  par  Caval- 
lini.  et  qui,  plus  lard,  pratfquaii  l’eXcision  avec  un 
bi.stoiiri  courbe  fixé  sur  une  lame  de  liois,  adopta 
ensuite  un  autré  procédé  : il  commençait  par  inciser 
cruciidement  la  tonslllcavec  un  bistouri  convexe, 
après  quoi  il  en  excisait  les  quatre  lUmbeaiix  sépa- 
rément, en  ayant  soin  de  laisser  trois  ou  quatre 
jours  entre  chaque  opération.  Manrdin,  qu!  cri- 
tique avec  raison  là  méthode  de  Moscati,  vent, 
coiiioie  Levtet,  qu'ori  emporte  d’un  seul  coup  toute 
la  protubérance  avec  des  ciseaux  courbes  faits  ex- 
près. Local  en  revint  à la  double  én'ghé  de  Heis- 
fer,  et  eonscilia  iin  petit  contcau  concave,  b pointe 
émoussée,  on  ries  ciseaux  courbes  et  obtus.  A la 
mémo  époque,  Fouberi  recommandait  d’cmbras.ser 
là  gbnde  avec  une  pince  b polype,  et  de  la  tirailler 
fortement,  afin  d’en  contondre  les  vaisseaux,  pen- 
dant qu’on  l’excise  d’un  seul  coup  de  bistouri. 

Caqùéselnueboancoupd’uiic  érigne  simple,  puis 
d’un  outenu  hontonné , b tranchant  presque  droit , 
et  coudé  sur  son  manche.  Louis  prétend,  lui , qtte 
le  bistouri  ordinaire  suffit,  et  que  si  on  coupe  la 
glande  de  bas  en  haut , on  renipéchera  sûrement 
de  SC  renverser  sur  l’ouverture  du  larynx,  d’ex- 
posor  le  malade  b 1a  suffocation,  comme  dans  les 
cas  qui  ont  Lnnt  effrayé  Wi.seman  et  Moscall.  A ce 
sujet,  Mnseux  inventa  les  pinces  qui  portent  son 
nom,  et  soutint  qu'une  fois  la  tonsille  saisie  avec 
cet  Instrument,  il  ne  lui  est  plus  possible  d’écbap- 
f)er.  Desault  aimait  mieux  la  double  érigne  ordi- 
naire et  le  kiotome.  L'Instrument  de  Desault , quoi- 
que ingénieux,  n’est  plus  employé.  Le  bistouri 
boutonné,  droit,  est  infiniment  plus  commode,  et, 
comme  le  fait  remarquer  Boyer , mérite  la  préfé- 
rence b tous  égards. 

Les  auteurs  n'ont  tant  varié  dans  la  manière  de 
pratiquer  une  opération  aussi  simple,  que  parce 
que,  chez  les  sujets  indociles,  les  enfants  par  exem- 
ple, ceux  encore  qui  ont  la  bouche  petite,  profohde, 
ou  qui  l'ouvrent  difficilêment,  elle  offre  parfois 
d’assez  grandes  difficultés,  t’n  coup  d’ceii  jeté  sur 
les  temps  qui  la  composent  me  permettra,  j’espère, 
de  réduire  b leur  juste  valeur  les  assertions  prin- 
cipales des  opérateurs  qui  viennent  d’étre  cités. 

I.  Spéculum  oHs,  abaisseurs  de  Us  langue*  La 
première  chose  dont  on  se  soit  occupé,  c'est  de 
maintenir  la  bouche  du  malade  ouverte,  et  de  raal- 
trisef  les  mouvements  de  la  langue.  De  là  les  divérs 
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glossooatoches  dt»  ancieus,  el  les  nombreuses 
espèces  do  tpteulum  qui  se  sont  succédé  depuis 
A.  Paré  Jusqu 'à  uos  Jours;  de  là  * le  cbevtlct  » dont 
le  manche,  courbé  en  S,  doonail  à Caqué  le  moven 
de  tirer  la  comonssure  labiale  en  arrière,  et  de 
tenir  les  mâchoires  écartées;  cette  plaque  d’ar- 
gent qui  s'applique  sur  la  langue,  pendant  que  son 
manche,  uo  peu  plus  relevé,  porto  sur  l’arcade 
doQlaire  inférieure,  qu’il  permet  d’abaisser  j cet 
autre  instrument  plus  compliqué,  proposé  par 
M.  Lemaistre,  puis  par  M.  Garnier,  et  qui,  sans 
gêner  lûs  mouvements  de  l'o|»érateur , doit  main- 
tenir solidement  la  bouche  ouverte  et  la  langue 
abaissée;  la  plaque  eu  buis  ou  en  ébène,  coudée 
à angle  droit,  assez  seoablable,  du  rc^te,  à la  corne 
dont  on  se  sert  pour  relever  le  talon  des  souliers 
en  se  chaussant,  et  que  MM.  Roche  et  Sanson  regar- 
dent comme  fort  avantageuse;  de  là  encore  l'in- 
strumeut  de  M.  Colombat,  le  coin  annulaire  de 
M.  Saint-Yves,  la  longue  tigo  à disque  de  M.  A.  Gé- 
rard, etc.  Mais  une  feuille  de  myrte,  une  spatule, 
le  manche  d'une  cuillère  d’argent,  ou  le  doigt, 
puis  un  morceau  de  liège,  valent  tout  autant,  cl 
embarrassent  moins  que  ces  ingénieuses  inventions, 
quand  il  est  réellement  utile  de  s'occuper  de  la 
bouche  ou  de  la  langue  sous  ce  rapport. 

II.  Fixer  l’amygdale.  La  ligature  préalable  de 
Wiseman  est  évidemment  un  liors-d’œuvrc  plus 
fatiguant  que  l’excision  clle-nième.  Quant  à l’éri- 
gue , il  est  à craindre , dit-on,  qu’elle  ne  déchire  les 
tissus,  cl  ne  s’échappe,  si  elle  est  simple;  qu'elle  ne 
soit  trop  difficile  à dégager,  au  contraire,  si  elle  est 
double,  ou  surtout  quadruple,  comme  dans  les 
pinces  de  Museux.  On  reproche,  en  outre,  à ces 
dernières  de  nuire  par  leur  volume  au  jeu  des 
autres  instruments,  et  de  ne  pas  être  aisément  sup- 
portées par  les  malades.  ëuÜr,  l'ériyne  à trois 
pointes,  imaginée  par  M.  Marjolin,  serait  encore 
plus  embarrassante,  s'il  fallait  lâcher  prise  avant 
ia  fin  de  l'opération,  que  naslrumenl  du  chirur- 
gien de  Reims.  Nul  doute  qu’il  n’y  ait  dans  ces 
reproches  quelque  chose  de  fondé,  quoique  la  plu- 
plarl  des  inconvénients  signalés  soient  fort  légers. 
Après  tout,  le  choix  de  l'érigoe  n'est  pas  ici  l’af- 
faire importante.  Pourvu  que  celle  qui  est  simple 
soit  douée  d'une  certaine  solidité,  que  son  arc  ait 
une  ccrlaine  étendue,  el  qu’elle  saisisse  1a  glande 
par  derrière  à l’anion  de  son  tiers  externe  avec  ses 
deux  tiers  internes,  elle  perractlra  de  tirer  avec 
autant  de  force , ne  dilacércra  pas  plus  les  tissus 
qu’une  érigne  double.  Louis  n'a  point  ou  à s’en 
plaindre,  et  J’en  ai,  de  mon  cété,  toujours  trouvé 
l’emploi  très-commode.  Du  reste,  l’érigne  double, 
encore  usitée  par  DesauU  el  par  Boyer,  n'a,  selon 
mol , que  l'inconvénient  d’ètre  un  peu  moins  facile 
à placer.  Les  pinces  de  Museux,  quoique  moins 
aisées  à manier,  préférées  par  Dupuytreu,  présen- 
tent un  avantage  qu’OD  ne  retrouve  pas  dans  l’érigoe 
de  M.  Marjolin  ; c’est  de  ce  point  exposer,  quand  on 


les  retire,  à blesser  les  diverses  parties  do  la  boa» 
chc.  La  pincc-érigno  de  M.  Rlcord  ne  vaut  pas 
mieux  que  celle  de  M.  Marjolin.  La  pince  à polype, 
coudée  en  L,  de  M.  Chaumel,  celle  de  M.  Saint» 
Yves,  l’érigue  à quatre  crochets  de  M.  Baudens, 
sont  dans  le  même  cas. 

III.  Les  grands  bistouris  mousses  ou  boutonnés, 
courbes  ou  droits , à ressort  ou  à manche  fixe , pure 
reproduction  d’instruments  anciens,  sont  complè- 
tement inutiles,  quoiqu’ils  aient  été  proposés  par 
MM.  Blandin,  Amussal,  Ricord,  Baudens,  cl  par 
moi. 

Pour  ce  qui  est  de  rinsfrumenf  Iranchani , on 
ne  balance  plus  maintenant  qu’entre  les  ciseaux  ci 
le  bistouri  boutonné.  Avec  les  premiers , on  est 
plus  sûr,  surtout  en  choisissant  des  ciseaux  à pointe, 
mousse,  oii  boutonnés  et  cotirbcs  sur  le  plat,  les 
ciseaux  de  M.  J.  Cloquet  (!)  surtout,  de  ne  lien 
diviser  de  ce  qu’il  importe  de  ménager.  Mais  la 
section  qu’ils  opèrent  est  moins  nette;  ils  occupent 
un  peu  plus  de  place  dans  le  pharynx  et  la  Imucbe 
que  le  bistouri.  Pressée  entre  leurs  brauches,  1a 
glande  les  fuit  d'ailleurs  quelquefois , et  force  à la 
diviser  en  plusieurs  coups.  Relativement  au  bis- 
touri, s’il  n'csl  plus  question  que  de  ceux  qui  se 
lerminentpar  un  bouton  ou  une  extrémité  mousse; 
c’est  qu'avec  les  autres  on  blesserait  facilement  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  dont  il  serait  a.^sez 
facile  aussi  de  traverser  la  paroi  externe.  Le  couteau 
de  Caqué  est  trop  large.  Le  bistouri  droit  et  le  plus 
étroit  est  sans  contredit  le  meilleur  qu’on  puisse 
employer.  Si  le  kiotome  n’avait  pas  été  recom- 
mandé par  un  homme  aussi  célèbre  que  DesauU, 
avait  été  envisagé  sous  un  jour  moins  avantageux 
par  M.  S.  Couper,  il  mériterait  à peine  d’èlre  men- 
tionné. 

lY.  Les  instruments  une  fois  choisis,  reste  à sa- 
voir comment  on  exécutera  l’excision.  En  1a  faisant 
(te  haut  en  bas,  comme  quelques-uns  l’ont  con- 
seillé, 11  est  àcraindrcquclc  bistouri  ne  finisse  par 
entamer  la  hase  de  la  langue,  cl  que,  ne  tenant 
plus  que  par  un  pédicule,  la  glande  n’échappe,  et 
ne  se  renverse  sur  le  larynx;  mais  il  serait  alors  si 
facile,  en  portant  le  doigt  dans  le  gosier,  de  la  ra- 
mener par  la  bouche  el  de  l'extraire  diifinilivement, 
que  le  malheur  qui  fut  sur  le  point  d’arriver  à 
Wisoman  el  à Moscali , n’est,  au  fomi , guère  à re- 
douter. Louis,  qui  en  était  effrayé,  dit  qu'en  agis- 
sant de  bas  en  haut  on  n’aurait  rien  de  semblable  à 
craindre,  cl  que  la  langue  elle-mèmc  sc  trouverait 
à l'abri  de  toute  atteinte. 

En  convenant  de  la  just&sse  de  ce  principe, 
Boyer  et  M.  Marjolin  ont  cru  néanmoimi  ne  devoir 
l'adopter  qu’en  partie.  Selon  eux , ai  on  ne  fait  cou- 
rir aucun  risque  à la  langue , il  n’eo  est  pas  do 
même  du  voile  du  palais;  et  pour  éviter  aussi  ce 
dernier  inconvénient , Us  suivent  l’avis  de  Ricbler, 
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inci&ent  do  haul  ou  bas  d'abord,  puis  de  bas  en 
baut,  et  finissent  par  U partie  moyenne  de  la  tu- 
meur. Je  ne  vois  rien  à blâmer  dansées  précautions, 
si  ce  n'est  qu'elles  sont  inutiles.  M.  Roux  opère 
ordinaircDicQl  comme  Louis,  et  n'a  point  â s'en 
plaindre.  Je  n’ai  eu  qu'â  me  louer  jusqu’ici  de  ne 
pas  procéder  autrement.  Pourvu  qu'on  ail  soin  de 
faire  proéminer  suflisammcoi  la  ionsille  en  la  tirant 
â soi,  et  d'appuyer  un  peu  du  plat  de  l'instritmcnt 
contre  les  piliers  du  palais , comme  pour  en  raser 
la  courbure,  on  obtient  une  section  des  plus  nettes 
et  des  plus  promptes,  sans  qu'il  y ail  réellement 
rien  â craindre. 

a.  Procédé  ordinaire.  Le  malade,  situé  sur  une 
cbaisc,  en  face  d’une  fenêtre  bien  éclairée,  a la  tète 
maintenue  et  plus  ou  moins  renversée  en  arrière 
par  un  aide.  Placé  au-dcvaol,  le  chirurgien  porte, 
après  l'avoir  Liillé  exprès,  un  bouchon  aussi  pro- 
fondément que  possible,  et  le  place  verticalement 
entre  les  dents  molaires  d'un  cété,  afin  de  tenir  les 
ni.âchoircs  écartées.  Ayant  fait  abaisser  la  langue , 
si  elle  gène,  et  retirer  la  commissure  des  lèvres  en 
dehors,  il  accroche  l'amygdale  et  rembrasse  soli- 
dement par  sa  partie  postéro-inférieure  avec  Péri- 
gne  , de  la  main  gauche  pour  le  cùté  gauche,  de  la 
main  droite  pour  le  côte  droit.  Après  l'avoir  tirée, 
dégagée  d’entre  les  piliers,  il  prend  de  l’autre 
main  le  bistouri,  enveloppé  d’une  bandelette  de 
linge  jusqu'à  dix  â quinze  lignes  de  son  boulon  ; 
le  conduit  entre  l’érignc  cl  la  langue  sous  la  base 
de  la  glande;  en  tourne  le  tranchant  en  haut , et 
coupe  dès  lors  en  plein,  par  des  mouvements  de 
scie,  comme  pour  lui  faire  parcourir  un  arc  de  cer- 
cle qui  finirait  à la  base  de  la  luette,  cl  détache 
ainsi  toute  la  portion  excédante  de  la  tumeur  d'un 
seul  trait.  Retirant  ensemble  le  bistouri,  l'érigne 
cl  la  masse  excisée , il  s'empresse  de  débarrasser 
les  mâchoires  du  bouchon  qui  les  fatigue,  puis  il 
engage  le  malade  â cracher,  et  lui  donne  de  l'eau 
froide  ou  de  l'oxycrat  pour  se  laver  la  bouche  et  se 
gargariser. 

L'opération  est  terminée  si  l’une  des  tonsilles 
seulement  était  affectée.  Quand  elles  le  sont  toutes 
les  deux,  on  attend  quelques  minutes;  le  sang 
cesse  de  couler,  et  l'on  procède,  d'après  lus  mêmes 
préceptes,  â l’excision  de  l’autre.  On  pourrait  aussi 
ne  les  enlever  qu’â  quelques  jours  de  distance,  si 
les  malades,  trop  fatigués,  l’exigeaient  absolument  ; 
mais,  en  général,  ils  aiment  mieux  s'en  faire  dé- 
barrasser dans  la  même  séance  que  d’y  revenir 
à deux  fois  différentes;  ut  la  douleur  qu’on  leur 
fait  éprouver  est  ordinairement  assez  légère  pour 
qu'ils  la  supportent  sans  en  être  par  trop  ef- 
frayés. 

b.  Procédé  de  tauteur.  Chez  les  sujets  dociles 
ou  raisonnables,  le  procédé  que  je  suis  de  préfé- 
rence diffère  du  précédent  en  ce  que.:  i*  je  ne 
place  rien  autour  du  bistouri , et  rien  entre  les 
dénis;  2"  je  n'ai  besoin  de  personne  pour  abaisser 


la  langue  ; 5*  je  me  sers  de  l’érigne  simple,  un  i»eu 
forte  et  bien  courbée  en  arc,  en  crochet. 

Je  fais  ouvrir  la  bouche  du  malade  et  lui  abaisse 
la  langue  avec  l’indicateur,  ai  j’eu  sens  le  besoin  ; 
j'cnrooce  aussitôt  la  pointe  de  l'érigiie  d’arrière  en 
avant,  et  de  dedans  en  dehors,  dans  le  eorps  de  la 
tonsille.  Les  tractions  que  j’exerce  eiwtuito  s«r  celte 
tumeur  pour  la  soulever  du  côté  de  la  bouche  et 
de  la  luette  forcent  le  malade  à écarter  les  mâ- 
choires , en  paralysant  les  contractions  de  la  lan- 
gue. Servant  de  guide  au  bistouri,  que  je  glisse  â 
plat , le  dos  le  premier,  entre  elle  et  le  dos  de  la 
langue,  l’érigne  me  pt'rmet  de  porter  avec  certi- 
tude, sans  avoir  besoin  d’y  voir,  l’insirument  jus- 
qu’au fond  du  pharynx,  d’en  relever  le  tranchant 
lorsqu’il  est  bien  placé,  et  de  terminer  l'opération, 
le  poignet  étant  incliné  en  dehors,  en  aussi  peu  de 
temps,  en  causant  aussi  peu  d’embarras  que  possi- 
ble. Il  est  complètement  inutile  d’envelopper  le 
talon  du  bistouri  ; mais  sil'on  tenait  â cette  précau- 
tion, il  vaudrait  mieux  se  servir  d’une  lanière  de 
diachyion  que  d’une  bandelette  de  linge. 

c.  Autre  procédé  de  l'auUur.  L'opération  dont  je 
viens  de  parler  est  si  simple,  si  facile,  que  je  ne 
comprends  guère  le  besoin  de  la  simplifier  encore. 
On  a cependant  imaginé  h cet  effet  des  instruments 
nouveaux  qui  peuvent  avoir  leur  utilité.  Perfec- 
lionnanllekyotomede Desault,  Physick,  M.  Warren, 
M.  Fahneslock  en  Amérique , M.  Toirae  en  France , 
ont  imaginé  chacun  une  sorte  do  guillotine  qui  se 
compose  d’un  anneau  pour  loger  l’amygdale,  d'une 
lame  mobile  en  forme  de  lai^e  flèche  dans  celui  de 
MM.  Warren  et  Toirae,  en  forme  de  cercle  dans 
celui  de  M.  Fahnestock,  pour  la  couper.  Celui  que 
j’emploie  après  l'avoir  mo<Hfié  porte  un  anneau 
près  de  son  manche  , puis  une  pique  â bascule  cl  k 
coulisse  pour  soulever  et  fixer  le  corps  à exciser. 

Introduit,  ouvert  comme  une  cuiller,  au  fond  de 
la  bouche,  cet  Insirumeiil  embrasse  très-bien  l’a- 
mygdale, dont  on  embroche  aussitôt  le  sommet 
avec  la  pi<|iie,  qu'il  s'agit  de  faire  glisser  d’un 
pouce  en  .'irrièrc;  en  pressant  sur  l’anneau  de  cette 
pique,  on  attire  ce  que  l'on  veut  do  la  tonsille  dans 
l’anneau.  On  entraîne  dès  lors  brusquement  le  cer- 
cle irancbaiii  du  tonsillitome  d’une  main,  i^mlant 
qu'on  en  fixe  l’arbre  de  l’autre , et  l'o|>ération  est 
terminée. 

Chez  les  enfants,  les  sujets  indociles,  les  per- 
sonnes qui  ouvrent  difflcilement  la  boudie,  ci  aussi 
pour  les  chirurgiens  peu  habitués  aux  opérations, 
c’est  un  instrument  â conserver. 

V.  Suite/.  Si  le  sang  tardait  trop  k s’arrêter,  une 
solution  d'alun,  de  l’eau  de  Rabcl,  ou  toute  autre 
liqueur  slyplique,  serait  immédiatement  donnée  en 
gargarisme,  on  portée  k nu  sur  la  plaie  avec  un 
pinceau  s’il  était  nécessaire  de  1a  rendre  énergique 
ou  très-concentrée.  En  cas  de  danger  Imminent, 
le  cautère  actuel  forme  une  dernière  ressource  qu'il 
ne  faudrait  pas  omettre,  et  qui  est  bien  autrement 
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cftîcacc  (ftic  celle  compression  si  rompîiqmV  pro- 
posée par  Joordain,  qne  rinstrument  porle-a^ric 
de  M.  Hervez  de  Chégoln.  Chez  uh  adoltc  que  j'o- 
pérai au  tominencemcnt  de  1831 , à la  maison  dé 
madame  Réboul,  la  perle  de  sang  était  telle  an  hont 
de  deux  hcitrcs  qu'il  fallut  appliquer  de  l'alun  en 
poudre  immédiaiemenl  sur  la  plaie.  J’al  va  la 
même  chose  depuis  sur  on  de  mes  malades,  et  chez 
un  autre  qu'on  avait  opéré  dans  les  salles  de  nié- 
dedue,  h l'bêpiul  de  la  Charité.  81  quelque  mala- 
droit avait  ouvert  la  carotide,  comme  Tenon  ou 
lV>rtal,  A.  tlurns,  béclard,  Barclay,  disent  i’avolr 
vu,  la  seule  ligature  du  tronc  primitifolTrirail  encore 
quelque  chance  de  salut.  Une  hémorragie  fon- 
droyante  suivit  les  scarilicatioas  qu'on  venait  de 
pratiquer  sur  les  amygdales,  et  la  femme  était 
morte  quand  M.  Champion  arriva  prés  d’elle.  Pour 
les  suites,  la  médication  se  compose  de  gargaris-  | 
int's  émollients , do  boissons  délayantes  ; et  le  ré- 
gime, de  bouillons,  de  potages  liquides,  puis  d'ali- 
ments un  peu  plus  substantiels.  Ordlhalrement,  il 
survient  h peitte  do  la  flévro,  et  dès  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  la  santé  est  en  grande  partie 
rétablie. 

$ 11.  Abci$;  incision  des  lonsilUs. 

Le  chirurgien  est  quelquefois  obligé  d’ouvrir 
avec  rioslrument  les  atwès  qni  se  forment  dans  l’é- 
paisseur des  amygdales  a la  suite  de  leur  Inflam- 
mation phlegmoneuse.  Le  fer  acéré  d’Hippocrate 
et  de  Celse,  le  long  bistouri  et  l’aiguille  usités  par 
Léopidas , le  rasoir  de  l^anfranc , le  petit  morceau 
de  )>ois  poli  de  Platner,  la  sagUlelle  d’Areulanus, 
le  bistouri  en  l>ec  d'oiseau,  imaginé  par  de  Vigo,  le 
pharyngotome  de  J.-L.  Petit , celui  de  Jourdain  , la 
UuceUe  de  Roger  de  Parme , sont  tous  remplacés 
avanlagcusoiiienl  par  le  bistouri  ordinaire,  quand 
il  convient  de  pratiquer  celte  petite  opération.  La 
pre^»sion  avec  le  doigt,  un  coup  d'ongle,  un  vomitif 
donné  a propos,  suffisent  aussi  très-fréquemment. 
Un  maintient  la  bouche  ainsi  que  le  malade  comme 
pour  l'excisjoD  des  tonsHles,  et  le  bistouri  doit  être 
otiveioppé  d'une  bandelette  jusqu’à  six  lignes  de  sa 
pointe,  avant  qu’on  puisse  se  permettre  de  ren- 
foncer dans  l'abcès.  L'ouverture  des  foyers  qnf  se 
développent  parfois  dans  l'épaisseur  du  voile  du 
palais,  de  la  luette,  des  parois  du  pharynx,  on  même 
à la  base  de  la  langue,  se  pratique  avec  les  mêmes 
pr^aulions  et  ne  réclame  pas  d'autres  soins. 

S 111.  Cancer  des  amygdales. 

De  ce  que  le  cancer  des  lonsilles  est  rare,  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  qu’il  ne  s'observe  jamais. 
J’en  ai  déjà  rencontré  cinq  exemples  appartenant 
tous  à la  classe  des  cancers  encéphaloldes.  Lear 
situation,  leurs  tapporis  avec  les  gros  vaisseaux 
du  cou  ont  empêché  d'j  toucher , ont  arrêté  les 


chirurgiens  jusqu’ici.  J’on  ai  ctpendatil  pratiqué 
une  fols  l'exlirpation  en  1836,  à l'hêpitl!  dé  la 
Charité,  et  Je  n’al  pas  trouvé  l’opération  tr  ?s-dlft- 
cile.  1^  malade,  homme  de  la  campagne  Agé  de 
soixante-hnii  ans.  souffrait  de  l’amygdale  gauche 
depuis  deux  la  tumeur  saignante,  déjà  alté- 
rée, putrllagineiise,  remplissait  presque  ccmpléte- 
hiefil  le  pharynx,  occupait  «ne  partie  dot  fosses 
nasales,  et  refoulait  le  voile  du  palais  en  avant;  la 
suffocation  était  Imminente.  Ayant  découve  ‘t  la  ca- 
rotide primitive  et  passé  on  fli  au-dessou?  comme 
ligature  d'attente,  j’accroehal  la  tumeur  piofondé- 
ment  avec  une  êrigne  double,  et  l’alllrai  fcrlemenl 
en  avant  vers  la  ligne  médiane,  (’n  petit  couteau 
courbe  sur  le  plat,  à manche  fl<e,  me  servit  ensuite 
à fendre  le  cêté  gauche  du  voile  du  palais,  ét  b 
déraciner  toute  la  tumeur  de  bas  en  bout  cl  de  de- 
dans en  dehors. 

Voyant  què  l’hémorragie  était  peu  abondante,  Je 
procédai  sans  désemparer,  et  par  une  plaie  exté- 
rieure nouveîle,  à renlèvement  d’un  gangLon  lym- 
phatique dégénéré  qui  n*posaît  contre  le  pharynx 
dans  le  bas  de  la  région  parotidienne.  La  ligature 
d’attente  devint  inutile , et  je  l'ôtai  le  lendemain; 
il  ne  survint  d’abord  Hcn  d'inquiétant.  La  plaie 
était  délcrg«'‘e,  lorsque  de  la  diarrhée,  de  l'adyna- 
mleotdes  symptétmes  d'empoisonnement  pnrnlont 
se  montrèrent  le  dixième  jour  et  amenèrent  la  mort 
le  dix-septième. 

L’examen  des  pièces  a prouvé  qu’il  ne  restait 
rien  de  cancénuix  en  dedans  ni  en  dehors  du 
pharynx,  et  qne  tous  les  gros  vaisseaux  avalent 
été  iv’Speclés.  Les  plaies  étalent  èn  grande  partie 
cicatrisées  ; nous  ne  trouvâmes  aucune  lésion  ap. 
préclahic  dans  les  viscères;  le  gros  intestin  seul 
parut  enflammé.  Cette  terminaison  malhcurcùsc 
n'en  prouve  donc  pas  moins  qu’il  est  à la  rigueur 
possible,  et  qu’il  y a quelquefois  lieu  de  tenter 
i’enlèveinent  des  cancers  du  gosier,  comme  ceux 
des  autres  organes. 

$ IV.  Excision  de  M /MCI /r. 

L’allongement  de  la  luetle,  soit  par  îuflitration , 
soit  par  innammation,  .soit  par  dégénérescence, 
est  un  étal  dont  les  anciens  se  sont  beaucoup  plus 
occupés  que  les  modernes,  et  qui  mérite  peut- 
être  plus  d'attention  qu'on  ne  lui  en  accorde  gé- 
néralement aujourd’hui.  Par  -son  contact  avec  la 
base  de  h Lingue,  le  sommet  de  (’uvule  déter- 
mine lin  agaeemeiU  des  plus  Incommodes  dans  le 
gosier,  produit  parfoisdes  symplêmes  qui  semblent 
90  rattacher  à des  causes  beaucoup  plus  grave.s,'  b 
la  gastrite,  à la  phthisie,  par  exemple , et  qui  pour- 
raient faire  commettre  des  erreurs  sérieuses  de 
diagnostic,  ainsi  que  de  thérapeutique,  s!  lechi- 
nirgieii  ignorait  ces  parlicularités.  En  consé> 
quence,  il  importe  de  ne  pas  trop  aUendre  avant 
do  rêiiiédler  au<t  altérations  dé  la  luette,  et  dè  de 
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pas  oublier  que  sou  ablalioo  est  souvent,  ainsi 
que  le  font  d’ailleurs  observer  Physick,  Beckern, 
le  seul  moyen  de  guérir  certains  accidents  rebel- 
les capables  d’eo  imposer  pour  une  affection  in- 
quiétante. 

A.  Cautérisation.  Son  inOammaUon , même  ai- 
guë , cède  très-bien  i la  cautérisation  avec  le  ni- 
trate d'argent , lorsqu’elle  est  encore  peu  avancée. 
J'en  ai  fait  usage,  comme  M.  Toirac,  sur  plu- 
sieurs sujets,  et  n’ai  eu  qu’il  m’en  louer.  Le  mé- 
lange vanté  par  Démosthène,  les  caustiques 
proposés  par  Galien , sont  tout  au  plus  applicables 
aux  cas  d'infiltration  séreuse.  Les  cautères  d’or 
ou  de  fer  employés  par  Montagnana  et  Arculanus, 
les  acides  nitrique  , sulfurique,  usités  par  Vigier, 
Nuck , sont  justement  abandonnés.  Personne  ne 
voudrait , aujourd’hui , suivre  le  ridicule  conseil 
donné  par  Mesué,  puis  reproduit  par  Nuck,  Bass, 
c’esl-k-dire  tirer  sCir  les  cheveux  au  )>oiat  de  dé- 
chirer la  peau  du  crâne,  en  les  liant  avec  un  ru- 
ban près  do  leur  base  après  les  avoir  réunis  en 
toupet. 

B.  Astringents.  Le  sel  ammoniac , la  noix  de 
galle,  scion  S.  Largus,  le  brou  de  noix,  d'après 
Galien  , l'aluu  brûlé , indiqué  par  Hhazès , le  poi- 
vre ou  le  gingembre,  encore  recommandés  par 
Piirman , ne  sont  guère  usités  maintenant  que 
par  les  commères  et  les  gens  de  la  campagne, 
qui,  quand  la  luette  est  tombée,  croient  .iussi 
pouvoir  la  relever  en  glissant  au-dessous  une  cuil- 
ler d’argent  assez  fortement  chauffée. 

C.  La  ligature  portée  sur  la  base  de  l'organe  h 
l'aide  de  l’anneau  cannelé  de  Caslcllanus,  comme 
le  vent  Paré,  du  i>ortc-ligature  de  P.  de  Hilden 
et  de  .Scultct,  ou  de  tonte  autre  manière,  sans  être 
aussi  dangereuse  que  le  prétend  Dionis,  est  ce- 
(lendant  inutile,  et  l’excision  avec  l'instrument 
tranchant  est  le  seul  moyen  que  l'on  op|>osc  ac- 
tuellement aux  lésions  chroniques  qui  ont  fait 
naître  rallongement,  ou  co  qu’on  appelle  chute 
de  la  luette. 

D.  Excision.  C’est  une  opération,  au  surplus, 
qa’on  a pratiquée  de  tout  temps  et  par  dos  métho- 
des assez  variées.  Hippocrate  en  traite  et  veut 
qu'on  la  fasse  avec  adresse.  Cclsc  et  Galien  sui- 
vaient un  même  procédé.  Paul  avait  des  instru- 
ments exprès,  un  staphylagre  pour  tenir  l'or- 
gane, un  staphylotome  pour  le  couper  et  un 
staphyloeauste  pour  cautériser  la  plaie.  Il  parle 
encore  d’un  autre  instrument  inventé  par  Séra- 
pion.  Mesué  , qui  défend  de  jamais  couper  la 
luette  tout  entière,  l’excisait  avec  un  bistouri 
d’or , rougi  au  feu , après  l’avoir  engagée  dans 
Panneau  d'une  gaine  faite  exprès.  A la  place  de 
celte  gaine,  G.  de  Salicet  veut  qu’on  se  serve 
d’un  tube  de  .sureau,  dans  lequel  il  plaçait  l’u- 
mle  pour  la  diviser,  soit  avec  le  fer  chaud,  soit 
avec  un  bistouri  ordinaire.  Guy  de  Chauliac  indi- 
que des  pinces  ou  une  érigne,  un  bistouri  con- 
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cave  ou  des  ciseaux.  Les  ciseaux,  sans  pince  ni 
érigne,  suffisent  à J.  Fabrice,  qui  cautérlae 
ensuite  la  plaie  pour  y rappeler  la  vie. 

Un  paysan  norvégien,  Tborbern,  imagina  an 
instrument  en  partie  semblable  à celui  de  llesaé 
et  d'Arnaud , c’est-à-dire  une  espèce  de  kioteme 
qu’on  ouvre  pour  que  la  luette  s’engage  dans  un 
trou  circulaire  , placé  près  de  son  extrtoilé , qu’il 
suffit  de  laisser  fermer  pour  que  Pexcisieu  s’en  opère 
sur-le-cbamp.  Job  à Meckren , qui  a vu  la  luette 
s'étendre  jusqu’aux  lèvres,  croit  qu’on  ne  peut 
rien  employer  de  plus  commode  que  des  ciseaux  à 
longues  lames.  L'instrument  de  Tborbern , per- 
fectionné par  Raw,  bientût  reproduit  par  Bass 
sous  la  forme  d’une  spatule  garnie  d’une  langnette 
tranchante , n'a  pas  empêché  Fritte  de  le  modi- 
fier encore  depuis. 

Levret,  qui  était  aussi  psrtisan  de  la  ligature, 
a préconisé  des  ciseaux  à tranchant  concave , 
comme  pour  les  amygdales , et  des  pinces  à po- 
lypes. Ricbter  trouve  que  des  ciseaux  à pointe 
mousse  remplissent  Irès-bicn  le  but,  et  B.  Bell 
avait  adopté  un  bistouri  courbe,  boutonné,  pres- 
que semblable  à celui  de  Pott  pour  la  hernie. 
Mais  les  ciseaux  de  Percy  sont  ce  qui  a été  fait  do 
plus  ingénieux  et  de  plus  simple  pour  l’excision 
de  la  luette.  Un  prolongement  de  trois  à quatre 
lignes  coudé  à angle  droit,  termine  une  de  leurs 
lames  et  s’oppose  à ce  que  l’organe  puisse  fuir 
au-devant  d'eux,  une  fois  qu’ils  l’ont  saisi.  Le 
seul  tort  qu’ils  aient,  ainsi  que  la  plupart  des 
inventions  mentionnées  plus  haut,  c’est  de  n'ètre 
pas  indispensables  et  de  ne  pouvoir  servir  qu’à 
cela;  d'où  il  suit  que  les  nouveaux  slaphylotomes 
imaginés  par  MM.  Rousseau  et  Bennatti  sont  encore 
des  instruments  superflus.  Une  pince  à anneaux  , 
grêle , dont  les  manches  sont  très-longs , et  le  bec 
armé  de  trois  dents  de  souris,  est  préférable  à 
tout  le  reste. 

E.  Manuel  opé  atoire.  Le  malade  est  placé 
comme  pour  l’excision  des  tonsilles.  De  la  main 
gauche , armée  d'une  érigne  flne,  de  pinces  à pan- 
sement, de  pinces  à polypes,  ou  de  la^pinoe  à 
griffe  dont  j’ai  parlé,  le  ebirurgieu  accroche  la 
luette,  l’incline  en  avant  et  un  peu  à droite,  puis, 
avec  des  ciseaux  droits  et  mousses , il  la  coupe 
d’un  seul  trait,  à quelque  distance  de  sa  base. 

F.  Ce  n’est  pas  sous  le  vain  prétexte  de  l’empê- 
cher de  tomber  dans  le  larynx , qu’on  cherche 
d’abord  à fixer  la  luette,  mais  bien  parce  que, 
souple  et  très-mobile  , elle  échapperait  sans  cela 
aux  lames  de  rinstrument.  Oribase,  Rbazès,  Aven- 
zoar,  etc. , se  sont  trompés  en  disant  que  son  abla- 
tion totale  est  dangereuse,  qu’elle  altère  toujours 
la  respiration  cl  la  voix.  S.  Brauo  est  encore  plus 
éloigné  de  la  vérité,  en  affirmant  qu’elle  amène 
constamment  la  mutité.  Le  fait  cité  par  Wcdol , et 
qui  tend  à prouver  qu’alors  les  aliments  et  les 
boissons  remoutent  par  le  nez»  n’est  évidemmeol 
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qu'une  evccpUun.  L«^»  obüci-s;ilioiis  de  Scbeflcr  , 
Bccken , Uyrrkeu , Phy»ck  cl  Ica  nüednea,  dé- 
montrent pklueiiionl  que  la  perte  d’un  pareil 
organe  produit  rarement  quelque  trouble  dans 
rorganisme.  11  vaut  môme  mieux  en  emporter 
plua  que  nnnna,  a&n  de  o'étre  paa  obligé  de  re- 
cooimeocer.  O'aiilcura,  lo  dégorgeineoi  qui  ne 
larde  pas  à s’opérer  fait  qno  la  luette,  dont  la 
base  était  plus  ou  moins  cachée  dans  lo  voile  du 
pabün,  ac  retroure , k la  fin,  beaucoup  plus  lon- 
gue qu'oD  n'aurait  pu  l'eapérer  d'abortL 

S V.  StaphyloraphU . 

Comme  aux  lèvres,  les  divisions  anormales  do 
voile  du  palais  sont  tantét  congénitales,  lantét 
acquises.  Si  les  premières  occupent  presque  tou- 
jours la  ligne  médiane,  c'est  qu'elles  tiennent 
gi-néralemcnt  k ce  que  la  concavité  de  la  voftte 
palatino  ne  s'est  paa  remplie  en  arrière,  à ce  que 
ses  deux  moitiés  no  sont  pas  réunies  postérieure- 
ment  au  terme  ordinaire,  kllles  se  trouvent  oe- 
|M$ndant  parfois  un  peu  sur  le  cété , mais  on  n’en 
a point  encore  vu  ds  doubles.  Ces  secondes,  ré- 
sultat Ordinaire  de  lésions  iraumsUques,  et  plus 
|>arliculiêremeol  d'ulcérations  sjpbililiqucs , se 
rencontrent  k droite  cl  k gauche  tout  aussi  bien 
qu'au  milieu  , et  sous  la  forme  d’écbancrures  dont 
la  profondeur  est  babituellcuicnt  limilt’c  par  le 
Iwrd  de  la  voûte  du  palais  , tandis  que  les  autres 
s'èteudeM  souvent  vers  l’arcade  dcDUire,  au  point 
de  se  continuer  avec  le  bec-de-lièvre  simple  ou 
double,  si  le  malade  en  est  simullanémenl  affecté. 

A.  Uiâlorique.  Rien,  dans  les  anciens,  n indique 
qu’lis  eusseul  songé  k cooibaltre  ce  vice  de  con- 
formation. Roland,  llariiemauo.  Tenon,  qui  l'ont 
locutionné,  observé,  ne  parlent  pas  de. son  traite- 
iiHBt.  Plus  entreprenants  ou  plus  habiles,  les  dm)- 
deroes  ont  essajré  de  c«>u>b)(T  une  pareille  lacune , 
et  leurs  efforts  ont  été  couronnés  du  plus  betirenx 
succès.  En  jetant  les  jeuxsur  unefeotede  la  luette, 
ridée  dü  la  slsphylorapbie  a dû  se  présenter  mille 
fois  k i’esprlt.  Les  tentatives  que  M.  Colombe  af- 
llrnie  avoir  faites  dès  Tannée  1815sur  le  cadavre, 
et  voulu  n'ipéter  en  181^  sur  un  malade  qui  s’y 
refusa,  n’osl  point  été  connues  du  public;  celle 
dont  M.  trræfe  a publié  les  détails  dans  le  journal 
de  Uufelaud,  {mur  1817,  et  qu’il  fait  remoolerk  la 
Un  do  1810,  n'ayaol  pas  réussi,  était  également 
passée  inaperçue.  C’est  donc  k M.  Roux  qu’il  était 
réservé  de  fixer  Tatteution  sur  ce  sujet.  En  1819, 
unjeufie  médecin,  R.  Slepbcnson,  lui  en  donna  la 
preiiiK're  occasion.  L’opération  réussit  à souhaiL 
M.  Siepbetisou  Ut  connaître  lui-mème  sa  guérisou 
dans  une  Üièse  soutenue  k Londres,  en  1831 . L’an- 
née suivante,  eu  1833, M.  Alcock  ne  fut  pas  moins 
boureux  que  le  chirurgien  de  Paris.  C’est  alors  que 
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les  droits  de  M.  Gnefe  k la  priorité  (kreoi  rnppelés 
par  ses  compatriotes. 

Tout  porte  k croire  cependant  qu’on  avait  aûa  la 
slaphylorapbie  en  pratique  autrefois.  Dans  ses  Uc 
moires  sur  différents  objets  de  médecine,  puMlés 
eu  1704,  Robert  dit  eu  eflci  : c L’n  enfant  avais  le 
palais  fendu  depuis  le  voRe  Jusqu’aux  deola  iiwi- 
sives.  M.  Le  Moouier,  très-habile  deutiste,  essaya 
avec  succès  de  réunir  les  dma  bordé  de  la  fenie, 
fil  d’abord  pUuiéun poanlJ  de  sufurs  pour  les  te- 
nir rapprochés,  et  Us  ro/VoCeAfl  eusnlte  avec  Ttu- 
struroent  irancbaat.  U survlni  une  ittfiammalioD 
qui  se  termina  par  suppuration,  et  Ait  snlvie  de  la 
réunion  des  deux  lèvres  de  la  plaie  arülcielle. 
L’enfant  le  trouva  parfoitemmt  guéri.  > Un  cnfkirt, 
une  fente,  la  suture,  Tavivement,  le  rapproche- 
ment, la  guérison,  tout  ceia,  malgré  les  expreeaioue 
oji  peu  vagnes  de  Robert,  ne  peroael  guère  do 
douter  que  son  doutistc  ail  véritablement  eu  re- 
cours k la  stapbylorapbie,  et  non  point  k la  suture 
d’une  simple  perforation  de  ta  voûte  palatine. 

C^'tle  opération  est  donc,  k tous  égards,  une  dé- 
couverte entièrement  française.  Elle  est  d'aîllenrs 
si  fréquemment  indiquée  qu’actuellement , 18S9, 
M.  Roux  Ta  pratiquée  k lui  seul  près  de  cent  foie. 
M.  Jousselin  de  Liège  en  a obtenu  deux  succès,  et 
M.  baubieo  un  troisième.  M.  Gaiilot  de  Strasbourg 
I en  a fait  connaître  un  quatrième,  et,  en  1838, 
M.  J.  Gloquet  un  cinquième.  M.  Moriascan  co  a 
publié  un  sixième,  obtenu  par  lui  k Sablé  sur  nue 
jeune  lillc  de  vingt  ans.  Bonlils  en  a commuolqné 
un  autre  vers  le  même  tempa  k la  Société  de  méde- 
cine pratique  de  Paris.  MM.  Smllb,  Hosack,  Ste- 
veus,  Warren,  en  Amérique;  M.  Dieffenbach  et 
d’autres,  en  Allemagne;  MM.  Pbilippart,  A.  Bé- 
rard  (1),  A.  Thierry,  Baraduc  (3)  eu  France,  n’ont 
eu  qu'k  s’en  louer,  ie  n’ai  pas  été  moim  heureux 
do  mon  cAlé  une  première  fois. 

M.  Roux  Texécute  aujourd'hui  comme  en  1819. 
En  Allemagne,  k la  place  du  moi  VroféOraphie , 
que  M.  Gnefe  a proposé,  d’autres  ont  voulu  sub- 
stituer les  termes  de  vëloipnikiée,  kffonoraphie , 
uraniskoraphie , etc.  MR.  Donigee,  Ebel,  llruby* 
Dieffeubacb,  Weroecke,  Lcsonbeig,  Sebwerdt,  Kri- 
mer,  se  sout  tous  efforcés  d’en  simplifier  l’appa- 
reil instrumental,  et  en  Angleterre,  M.  Aloock  lui- 
mème  n’a  pas  adopté  non  plu.s  de  tous  points  la 
méthode  de  M.  Roux  ; tous  les  tempe  en  ont  élé 
diMutés  et  méritent  de  Tètre. 

I.  Arioemenf  de  la  fenU.  La  caulertsoifo»  svee 
les  acides  muriatique  et  sulfurique,  ls  poiasoe 
caustique,  tentée  par  M.  Grefo,  ou  bien  avec  la 
teinture  de  cantharides,  U pierre  infernale,  et 
même  le  fer  chaud,  proposé  par  MM.  Ebel,  Wor- 
necke  et  Douige.s,  ne  suffit  pas  plus  pour  uviuor 
la  fente  du  voile  palatin  que  celle  des  lèvres.  L'ssp- 
CMion  est  indispensablo  dans  lus  deux  cas.  Avec 
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(tes  pineei  A pansement,  tm  peu  concaves  el 
amincies,  Sf.  Roux  saisit  successivement  les  deux 
moiii(^s  de  la  luette  ou  de  la  division,  pr(^s  de  leur 
exlK'mlté  libre,  en  ayant  soin  de  D’embrasser 
qu’une  tfès-pelîie  épaisseur  de  leur  bord;  en  dé- 
tache ensuite,  en  allant  de  bas  en  haut,  ou  d’ar- 
rière en  avanl,  une  bandelette  épaisse  d'une  ligne, 
qu’il  prolonge  jusqu^à  leur  angle  de  réunion,  et 
même  nn  peu  au  delà,  si  la  voûte  osseuse  est  in- 
tacte. Pour  cela,  un  bistouri  droit,  boutonné,  très- 
étroit,  conduit  à la  manière  d’une  petite  scie,  lui 
parait  préférable  aux  ciseaux  coudés  près  du  talon 
snr  leur  manche,  qti’il  avait  d’abord  imaginés,  et 
qu’il  emploie  même  encore  quelquefois  {>our  com- 
mencer ccttc  excision. 

Dans  le  principe,  M.  Graefe  fit  usage,  pour  rem- 
plir I^ndlcation  dont  il  s’agit  : f**  d'une  longue 
pince,  recourbée  tatéralemeni  près  de  sa  pointe,  et 
terminée  eo  double  érigne;  S*  d’un  uranolome, 
trop  compliqué  pour  que  Je  lo  décrive  ici. 

Le  docteur  Hrnby  a trouvé  que  des  pinces  cour- 
bes comme  celles  de  Museux,  terminées  en  forme 
de  béquilles,  fixent  solidement  le  voile  du  palais 
pendant  qu’on  l’excise.  Les  pinces  de  M.  Græfe, 
avec  ou  sans  crochets,  ont  paru  suffire  à M.  Dlef- 
fenbach,  qui,  pour  ravivement  proprement  dit,  a 
fait  constrotre  on  petit  couteau,  dont  une  lancette 
rétrécie  près  dû  talon  et  montée  sur  un  long  man- 
che donnerait  âssez  bien  l’idée.  Enfin,  M.  Scbwcrdl 
ne  diffère  des  précédents  auteurs  qu’en  ce  que  scs 
pinces  ne  sont  pas  bifurquées  à l’extrémité. 

n.  Rapprochement.  La  suture  entrecoupée,  la 
seule  Ici  qui  puisse  donner  le  moyen  de  leaiotcnir 
en  Contact  les  deux  bords  avivés,  s’applique  cepen- 
dant de  dilTérenles  manières. 

а.  Les  aiguilUs  de.  M.  Roux,  courtes,  plates, 
courbées  en  crochet,  ne  sont  pas  motus  larges  à leur 
talon,  qui  porte  une  large  ouverture  carrée,  que 
partout  ailleurs.  La  ligature,  dont  il  les  garnit,  est 
un  ruban  composé  de  quatre  ou  cinq  briof  de  fil 
bien  cirés,  et  longs  d’environ  deux  pieds.  .Son  porte- 
aipuific,  déjà  connu  dans  les  arts,  est  une  sorte 
de  pince,  ayant  une  rainure  à la  face  interne  do 
scs  mors,  et  qu’un  anneau  resserro  ou  relâche  à 
volonté. 

б.  Celles  que  Sf.  Craefe  essaya  en  1810  représen- 
tent assez  bien  la  moitié  d’une  ellipse.  Elles  sont 
moins  larges,  plus  longues  que  cellos  de  91.  Roux  ; 
mais  leur  chas  est  bi'aucoup  plus  allongé,  et  I<‘s 
traverse  par  le  cûté  comme  dans  les  anciennes  ai- 
guilles à suture.  La  pince  destinée  à les  placer 
n'est  traversée  par  aucune  tige.  Deux  anneaux, 
distant  de  deux  pouces,  et  que  sûpportent  deux 
montants  latéraux,  l'ouvrent  ou  la  ferment  en  glis- 
sant vers  son  extrémité  ou  du  côté  de  son  manche. 
Actuellement  les  aiguilles  de  M.  Græfo  sont  pres- 
que droites  et  terminées  en  fer  de  lance.  De  plus, 
ila  coudé  près  du  bec  son  ancien  porte-aiguille,  afin 
qvé,  fixées  par  leur  bord  dans  la  racine  que  pré- 


sentent les  mors  de  cet  instrument,  elles  le  trans- 
forment on  véritable  grochet.  Enfin,  H.  Grsfc  a fait 
disparaître  les  anneaux  de  cc  porto-aiguille,  (pii 
n’est  plus  aujourd'hui  qu'une  pince  articulée , el 
dont  la  branche  mobile  est  à bascule,  comme  dans 
le  lithotome  caché. 

r.  Les  aiguilles  de  M.  Ebel,  droites,  aiguës,  plus 
large.s  au  milieu  que  près  du  talon,  ont,  commu 
celles  de  M.  Roux,  une  ouverture  carrée  pour  re- 
cevoir le  fil.  Celles  de  M.  Alcock  sont  courbées  en 
cercle  allongé  el  presque  rondes.  M.  DicITenbach 
en  a imaginé  qui  ressemblent  à de  petites  lardoi- 
res.  Elles  n’ont  point  de  chas,  sont  droites  ou  légè- 
rement concaves,  creuses  dans  leur  moitié  posté- 
rieure, et  peuvent  recevoir  un  ûl  de  plomb,  que 
leur  inventeur  préfère  à toute  autre  matière,  et 
qu’elles  entraînent  facilement  à leur  suite.  Sun 
porte-aiguille,  encore  plus  simple  que  celui  de 
M.  Graefe,  n’est,  au  fond,  qu’une  pince  à anneaux 
dunl  les  branches,  quatre  fois  moins  longues  que 
les  manches,  sont  coudées  presqu’à  angle  droit, 
en  .avant,  près  de  leur  bec. 

d.  L’aiguille  et  le  porte-aiguille  de  M.  Doniges 
ne  font  qu’un.  C’est  une  longue  lige  sup|>orlée  par 
un  manche  en  ébène,  un  peu  coudé  eu  arrière,  et 
qui  se  termine  eo  avant,  par  un  crochet-aiguille 
percé  près  de  sa  pointe  et  creusé  sur  sa  convexité 
pour  recevoir  le  fil.  Celle  de  M.  Le.senl>erg  n'en 
diirèrc  qu’en  ce  qu’elle  est  formée  de  deux  bran- 
ches parallèles,  qui  s’éloignent  ou  se  rapprochent 
par  le  même  mécanisme  que  le  premier  porte-ai- 
guille de  91.  Græfe;  d(^  manière  qu’il  suffit  de  l’ou- 
vrir après  avoir  traversé  les  parties,  pour  que  le 
fil  qu’elle  a conduit  soit  libre,  et  qu'on  puisse  la 
retirer  sans  réagir  sur  la  ligature.  En  adoptant 
celte  aiguille,  M.  Scbwerdl  a proposé  d’y  appliqmrr 
le  mécanisme  à bascule  du  dernier  porte-aiguille 
de  M.  Gnefe,  afin  d’en  élaguer  les  anneaux  cou- 
lants de  M.  Doniges. 

e.  M.  de  Vitleiiiur  en  n imaginé  de  toutes  düTé- 
reiitcs.  Retenues  dans  le  porte-aiguille,  les  siennes 
sont  droit(?s.  Sorfaotde  leur  gaine,  dont  une  lige 
centrale  permet  de  les  chasser,  elles  prennent  la 
courbure  des  aiguilles  de  M.  Roux.  Comme  on  les 
pousse  d’avant  en  arrière,  elles  toiubool  natund- 
lemcnt  dans  le  pharynx,  d’où  on  les  relire  à me- 
sure au  moyen  d'une  pince  à pansement.  Les  deux 
bouts  d<‘  cba(|uc  fil  ramenés  el  noués  horsdela  bou- 
che transforment  la  ligature  en  un  grand  cercle 
dont  il  .sulfil  de  tirer  l'anse  par  le  côté  pour  en 
faire  glisser  le  plein  en  arrière  dans  le  pharynx, 
en  défaire  ensuite  le  nœud,  et  terminer  comme 
dans  les  autres  méthodes. 

III.  Souer  les  fils.  Les  ligatures  une  fois  placées, 
tout  n’est  pas  fini;  il  faut  aussi  les  nouer  et  les  fixer. 
En  France,  on  aura  peine  à comprendre  que,  pour 
celte  partie  de  l'opération,  il  faille,  comme  le  veut 
M.  Gra*fc,  ajouter  aux  instruments  déjà  iiieDlion- 
nés  : (*  un  petit  cylindre  creux  percé  sur  les  côtés  ; 
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3*  une  pince  coudée  sur  le  dos,  près  de  son  maii> 
chc,  Pi  creusée  de  deux  rainures  à la  face  externe 
et  de  chaque  côté  de  son  bec  ; 3*  une  vis,  espèce  de 
bouchon,  moulée  sur  Taoneau  précédent;  <4*  une 
seconde  pince,  droite  et  montée  comme  le  ponc* 
crayon  ordinaire  de  ta  pierre  infernale;  ou  bien, 
8°  une  longue  tige  d’acier  montée  sur  un  manche, 
renflée  et  taillée  carrément  à son  extrémité  libre, 
où  SC  trouvent  deux  ouvertures  pour  recevoir  les 
deux  moitiés  de  la  ligature,  et  former  h elle  seule 
un  véritable  serre-nœud.  Cet  attirail  d’objets  inu- 
tiles fait  assez  connaître  ses  inconvénients  do  lui- 
même,  sans  que  je  Ic.s  indique. 

En  proposant  le  nœud  du  chirurgien,  et,  ù la 
place  des  instruments  de  M.  Græfc,  une  sorte  de 
béquille,  fendue  aux  deux  Ikmus  de  sa  traverse, 
pour  recevoir  les  deux  côtés  du  (il,  qu’on  tire  d'une 
main,  pondant  que  de  l'autre  on  fait  glisser  la  bé- 
quille vers  la  suture,  M.  Doniges  ne  s’csl  pas  sou- 
venu, sans  doute,  que  les  doigts  atleindraicnl  infi- 
niment mieux  le  môme  but.  Je  ne  vois  pas  non  plus 
quel  avantage  M.  Krinier  peut  réellement  trouver 
h l’emploi  de  vis  en  or  plutôt  qu'en  fer,  comme 
celles  de  M.  Græfc,cldc  Gis  noirs  plutôt  que  blancs, 
huilés  plutôt  que  cirés. 

La  méthode  de  M.  Roux  est  encore  plus  simple 
et  plus  naturelle.  Après  avoir  saisi  et  passé  l’un 
dans  l’autre  les  deux  bouts  de  chaque  ligature,  ce 
chirurgien  fait  un  nœud  simple,  que  les  doigts  in- 
dicateurs, portés  cns>^ml)le  au  fond  de  la  bouche, 
lui  permettent  de  serrer  aussi  fortement  qu’il  con- 
vient. l>n  aide  embrasse  aussitôt  ce  nœud  avec  une 
pince  à anneaux,  et  le  licol  solidement,  pour  qu’il 
ne  se  reUchc  pas,  pendant  que  l’opérateur  s’oc- 
cupe ù le  Gxcr  déflnitivement,  au  moyen  d'un  se- 
cond nœud  formé  de  la  môme  manière,  et  <*n  de- 
hors duquel  on  coupe  ensuite , d’un  coup  de 
ciseaux,  chacune  des  parties  suitcrflucs  des  rubans 
de  fil. 

B.  Jfanuel  opératoire.  La  slaphylorapbie  n’est 
pas,  h proprement  parler,  une  opération  difficile  ni 
douloureuse  ; mais,  longue,  délicate,  fatigante,  elle 
réclame  beaucoup  de  patience  de  la  part  du  malade 
ut  môme  de  l’opérateur.  En  conséquence,  on  ne 
peut  la  pratiquer  que  chez  ceux  qui  la  désirent, 
qui  en  sentent  toute  l'importance,  et  qui  ont  pris 
la  ferme  résolution  de  s’y  soumettre.  Il  c.sl  donc 
rare  qu’on  ait  à s’en  occuper  chez  les  enfanU  au- 
dessous  de  douze  ù quinze  ans.  Elle  n’exige  aucune 
précaution  de  régime;  scuiemenl,  les  individus 
doivent  être  sains  d’ailleurs.  Les  maladies  dos 
voies  gastro-pulmonaires  en  compromcttrairnl  sur- 
tout le  succès,  par  la  toux,  rélernumcnt,  le  l>e- 
soin  de  cracher,  qui  les  accompagnent  si  fréquem- 
ment. 

I.  L'appareil,  pré|>aré  d’avance,  se  compose  : 
1*de  sis  ligatures  aplaties,  régulières  et  souples; 
3*  de  douze  aiguilles  enfilées  nue  h chaque  bout  des 
ligatures;  3*  du  porte-aiguille  ordinaire  ou  de  ce- 


lui de  M.  OielTenbach,  si  on  préfère  les  aiguilles 
pre.squc  droites  de  M.  Ebcl  ; 4*  de  bonnes  pinces  ï 
pansement,  dont  les  mors,  un  peu  concaves,  ne  se 
touchent  bien  exactement  que  par  leur  pointe, 
quand  elles  sont  fermées,  ou  mieux  de  pinces  à 
griffes;  5“  d’un  bistouri  droit  boutonné  plus  étroit 
que  celui  de  la  trousse  commune  du  chirurgien,  ou 
d’un  bistouri  droit  très-aigu,  très-étroit;  6*  de  ci- 
seaux ù excision,  et  de  ciseaux  droits  pour  couper 
les  fils  ; 7*  de  bouchons  creusés  d’une  gout- 
tière k chaque  extrémité,  pour  s'accommoder  è la 
forme  des  arcades  dentaires;  8*  d’une  cuiller,  des- 
tinée ù déprimer  la  langue  en  cas  de  besoin;  9*  de 
plusieurs  serviettes,  d’une  alèze,  d’eau  froido  et 
d’un  verre,  d’une  cuvette,  et  môme  aussi  d’un  pou 
de  vin.iigre. 

11.  Situation.  Garni  d’une  alèze , enveloppé 
d'une  serviette , assis,  la  tète  soutenue  par  un 
aide,  le  malade  doit  être  placé  au  grand  jour, 
comme  pour  l’excision  des  tonsilles.  Un  second 
aide  SC  tient  prêt  ù donner,  quand  il  en  sera  temps, 
la  cuvette  et  de  l'eau  , ainsi  que  lc.s  instruments. 

a.  Premtrr  temps.  Situé  en  face,  sur  une  chaise 
eonvenablenicut  élevée,  l’opérateur  introduit  d’a- 
bord les  bombons  de  liège  entre  les  arcades  mo- 
laires de  l'un  et  de  l’autre  côté;  puis,  il  saisit  de 
la  main  gauche  avec  les  pinces  le  bord  droit  de  la 
division  ; conduit  de  la  main  droite  le  porte- 
aiguille  armé  dans  le  pharynx;  le  ramène  en 
avant,  et  Uche  que  la  pointe  de  l’aiguille  tombe  à 
trois  ou  quatre  lignes  en  dehors,  près  de  ta  par- 
tie inférieure  de  la  fente,  |K>ur  traverser  le  voile. 
Saisissant  cette  aiguille  par  la  pointe  avec  U pince 
transversalement  quand  clic  a pénétré  autant  que 
possible  dans  la  bouche,  il  en  lâche  le  talon  an 
moment  où  l'aide  ouvre  le  porte-aiguille,  sans  lui 
imprimer  la  moindre  secousse;  il  enlève  alors  ce 
dernier  instrument,  prend  la  pince  de  la  main 
droite,  attire  complètement  l'aiguilie  ù lui,  et 
la  sort  de  la  bouche,  en  entraînant  la  ligature 
après  clic. 

Le  malade  fatigué  a besoin  de  cracher,  de  sc 
nqkoscr  un  instant.  On  débarrasse  donc  les  mâ- 
choires de  ce  qui  les  tient  écartées , avant  de  faire 
ù gauche,  avec  la  seconde  aiguille  cl  le  second  bout 
de  fil , en  changeant  de  main , ce  qu’on  a fait  à 
droite.  Afin  qu’elles  ne  se  confondent  pas  avec 
celles  qni  vont  suivre , il  est  bon  de  nouer  les 
extrémités  libres  de  celle  première  ligaïu'c,  cl 
d’en  abaisser  un  peu  l’anse  dans  le  fond  du  (;osicr, 
pour  qu’elle  negônc  pas  l’application  des  tiutres. 
Les  deux  chefs  en  sont  retirés  vers  les  commissu- 
res , et  relevés  par  l'aide  sur  les  côtés  de  la  tôle. 
Le  chirurgien  place  ensuite  la  seconde,  puis  la 
troisième  ligature  s’il  l’a  jugée  nécessaire,  avec 
les  mômes  précautions  et  de  la  mémo  ma  itère  , 
en  laissant  cuire  elles  à peu  près  le  mène  in- 
tervalle. 

b.  Deuxième  temps.  Après  avoir  abais»i  d’un 
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pouce  00  deux  Taose  do  chaque  ûi , en  la  pous- 
sant eo  arrière  » afin  de  n’ètre  pas  exposé  à les 
couper  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  coudés , 
l^opérateur  pince  la  lèvre  gauche  de  U fente  par 
le  bout  de  la  luette;  commence  avec  les  ciseaux 
l’excision  de  la  mince  bandelette  qu’il  veut  enle- 
ver, et  que  la  pince  ne  doit  point  abandonner 
pendant  qu'il  en  continue  la  séparation  avec  le 
bistouri  jusqu’è  la  voûte  osseuse  ; exécute  la  même 
manoeuvre  sur  la  lèvre  droite  avec  la  main  gau- 
che, et  revient  i l’emploi  des  ciseaux  pour  régu- 
lariser cet  avivement,  si  l’action  du  bistouri  ti'a 
pas  porté  d’une  manière  égale  sur  tous  les  points 
de  la  division  anormale.  Le  sang  s’écoule,  obstrue 
le  pharynx,  et  s'arrête  assez  souvent  en  caillots 
autour  des  61$.  Le  malade  a besoin  de  s'eu  débar- 
rasser , de  se  gargariser , et  de  rester  quelques 
moments  tranquille.  Du  reste , le  plus  difficile  de 
l’opération  est  terminé. 

e.  Troisième  temps.  On  reconnaît  les  ligatures, 
on  les  met  en  ordre  aOn  de  les  retrouver  facile- 
ment, de  les  nouer  Tune  après  l’autre , en  com- 
mençant par  celle  d’en  bas.  Lorsque  récarteincnl 
est  considérable , et  que  la  coaptation  parait  en  être 
difficile,  M.  Roux  en  sépare  chacune  des  lèvres  du 
bord  postérieur  de  l’os  palatin  par  une  incision 
transversale , profonde  de  quatre  à six  lignes.  Les 
deux  moitiés  du  voile  , n’étant  plus  retenues  par 
les  parties  dures,  cèiient  alors,  et  sc  rapprochent 
avec  une  étonnante  facilité.  C’est  le  moyen  d'éviter 
tout  tiraillement  dangereux  de  la  part  des  61s, 
et  la  plaie  nouvelle  qu'on  a faite  se  referme  en- 
suite spontanément  sans  qu’il  soit  besoin  de  s’en 
inquiéter. 

Pour  remédier  au  même  inconvénient,  M.  Dicf- 
fenbach  trouve  qu’une  incision  longitudinale,  à 
quatre  lignes  eu  dehors  et  de  chaque  côté  de  la 
fente  anormale  , vaut  inhniinent  mieux  que  celle 
de  M.  Roux,  dont  elle  offre  tous  les  avantages 
sans  en  avoir  les  inconvénients;  qu'elle  se  ferme 
également  d’elle-même,  et  que,  sans  nuire  aux 
rapports  de  la  voûte  palatine,  elle  permet  un  al- 
longement très-marqué,  et  dans  toute  leur  lon- 
gueur, des  lambeaux  qu’on  i>eut  affronter.  Ces 
deux  modiheatioDs  ne  sont  pas  sans  importance, 
et  doivent  être  admises;  la  première,  lorsque  l’é- 
cartement des  os  complique  la  fente  des  parties 
molles;  la  seconde,  qui  est  plus  naturcUc,  quand 
il  s’agit  de  vaincre  l’unique  résistance  de  ces  der- 
nières , de  s’opposer  à la  rétraction  des  muscles 
du  palais. 

C.  Sutfef.  Les  ligatures  une  fois  nouées,  tout 
estûni  ; aucun  pansement  n'est  utile  ; il  suffît  que 
le  malade  reste  sans  parler , sc  donne  de  garde 
de  rire , tousser , vomir , cracher,  éternuer , qu'il 
ne  prenne  que  des  bouillons  ou  des  potages  liqui- 
des jusqu’û  ce  que  la  suture  ait  acquis  quelque 
solidité.  C'est  le  quatrième  jour  que  le  premier 
RI,  c’est-h-dir«  celui  du  milieu,  peut  être  on- 


: levé.  On  ête  le  second  ou  le  plus  éle^é  , lo  lende- 
main , pour  ne  supprimer  le  troisième  que  le 
sixième  Jour.  Bien  entendu  qu’on  les  laisserait  un 
ou  deux  jours  de  plus  si  l’agglutination  semblait 
encore  incomplète  à l’époque  ordinaire.  Il  va  sans 
dire  que  pour  débarrasser  les  tissus  on  se  borne 
à les  couper  sur  le  côté  du  nœud  qu’on  maintieut 
et  qu’on  retire  avec  la  pince. 

Toutefois  i’o|>ératioD  échoue  encore  assez  sou- 
vent. Une  jeune  fille  que  j’ai  vue  h l'Hêtel-Dicu  l’a 
subie  cinq  fois  sans  succès.  Plusieurs  malades  do 
M.  Houx  un  sont  morts,  et  j’en  ai  vu  un  certain 
nombre  que  ce  chirurgien  avait  opérés  sans  fruit. 
Les  autres  praticiens  oui  encore  obtenu  une  pro- 
portion de  résultats  heureux  moins  forte  quü 
M.  Roux  ; eu  sorte  qu'il  n’csl  prudent  de  la  ten- 
ter que  dans  de  bonnes  conditions,  chez  des  su- 
jets bien  portants,  dociles,  et  âgés  de  quinze^ 
cinquante  ans , par  exemple. 

D.  Modifications.  Si  la  réunion  ne  s’étuit  opé- 
rée que  du  cêté  de  la  luette , comme  il  arrive 
fréquemment  lorsque  la  fente  se  prolonge  sur  la 
ligne  médiane  de  la  mûchoirc , il  ne  faudrait  pas 
s’en  effrayer.  Assez  souvent  l’ouverture  qui  en 
résulte  disparaît  sans  secours  étrangers , au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  disparition  qu'un 
favorise  d'ailleurs  en  enflammant  les  bords  avec 
la  pierre  infernale,  comme  je  l’ai  fait  et  vu  fairo 
à M.  Roux  ; avec  le  nitrate  de  mercure,  comme 
M.  J.  Cloquet  l’a  tenté  avec  succès.  Après  tout, 
lo  malade  en  serait  quitte  pour  porter  un  obtu- 
rateur, s’il  n’y  avait  pas  d'autres  ressources  , si  la 
palatoplasUe  ii'éiall  pas  U contre  un  pareil  mal. 

1.  Cautérisation.  Il  y a mieux , c'est  que  la 
cautérisation  répétée  de  l’angle  supérieur  de  la 
fente,  soit  avec  un  petit  cautère  en  bec  d’oiseau,  soit 
avec  le  nitrate  d’argent , proposée  par  M.  Henry 
de  Lisieux  , a été  mise  en  usage  avec  succès  par 
M.  J.  Cloquet , pour  éviter  ou  remplacer  1a  sta 
pbyloraphie  tout  entière. 

il.  Modificatio}is.  Procédé  de  l'auteur.  Au  lieu 
de  débuter  par  la  pose  des  fils  , je  commence  par 
i’avivcmenl  des  bords  de  la  fente  ; pour  cola  j’en 
saisis  l’extrémité  libre  gauche  avec  une  pince  à 
griffe  , la  pince  indiquée  en  parlant  de  l’excislou 
de  la  luette  do  préférence,  afin  d’en  retrancher  un 
liseré  cl  d’opérer  de  même  ensuite  de  l’autre  cêté. 
Comme  le  petit  couteau  de  M.  Dieffcnbach  pour- 
rait, è la  rigueur,  être  remplacé  par  un  cérato- 
tome , une  lancette  un  peu  longue , fixée  û l'uido 
d’une  bandelette  de  linge,  ou  même  par  un  bis- 
touri droit  ordinaire , et  qui  n’a  d'autre  iucon- 
vénicDl  que  d’exposer  à blesser  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  je  ne  serais  pas  éloigné  d’en 
faire  usage  , à la  place  du  bistouri  boutonué  ; 
mais  un  bistouri  droit,  très-aigu,  très-étroit, 
convient  mieux  encore.  Enfoncé  de  la  bouche  vers 
le  pharynx,  à travers  le  voile  du  palais,  très- 
près  de  la  fente  û rafraîchir,  conduit  ensuite 
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parallèlt^menl  à celle  fenle , d’aliord  en  avant  ou 
vers  le$  os  « ou  do  has  en  haut , puîs  , du  côtô  de 
la  luette  , il  en  sépare  racitement  une  t)andck'tie, 
dont  les  eslréinitéÿ , détachées  sculoroent  en  der- 
nier lieu,  rendent  évidcmineul  l’excision  du  tout 
plus  sAre  et  plus  facile  en  fournissanl  un  double 
sotilien  à rinsirumoiil  jusqu’à  la  Un.  J’allends  quel- 
ques minutes.  Dès  que  le  .sang  ne  gène  plus,  je 
pose  les  ligatures  avec  )cs  aiguilles  flexibles  et  le 
porlo-aiguillc  de  M.  Villemur,  c’est  à-dire  de  ta 
iHJUcbe  vers  le  pbarjrnx  ou  d'avant  en  arrière , 
comme  le  veut  M.  Ib’Tard  (I).  Le  reste  de  l’opéra- 
liou  n*a  plus  rieo  de  parliculier;  j’ai  réussi  de 
celle  façon  en  1837,  che*  un  jeune  liumme  à l’tiô-  I 
pilai  de  la  Charito.  M.  A.  Bérard  n’a  pas  élé  moins 
heureux  chez  un  autre.  Mais  lu  réunion  ne  s’csl 
point  maintenue  chez  une  jeune  (ille  que  j’ai  opé- 
rée , de  la  même  manière,  eu  février  1830. 

III.  Un  instrument  armé  d'aiguilles  droites,  porté 
d'avant  eo  arrière,  itii  instrumeiil  qui  flxe  ie  voile 
en  le  pinçant,  et  qui  ramène  les  aiguilles  eu  même 
temps  que  le  fil  par  la  feule,  simplifierait  tome  lu 
iiiamcuvre  de  ropéralioii,  et  vient  d'étre  construit, 
à ma  soliicilatiou^  par  MM.  Cbopioière  et  Koralier, 
élèves  des  hôpitaux.  Voulant  rendre  plit.s  facile  la 
suture  des  fistules  véslco-vaginales  et  recto-vagi- 
nales, M.  Boainnont  (â)  se  sert  .aussi  d’une  sorte 
de  pince-aiguille,  qui  iH>rmel  de  passer  H d’eii- 
traln.r  te  fil  du  oièmp  coup,  dans  b siaphjriora- 
phie. 

IV.  Chez  un  garçon , âgé  de  onze  ans,  dont  un 
Imut  de  bois  venait  de  fondre  le  palais,  M.  Frislo 
réussit  complètement  en  se  servant  d'un  liHouri 
Imuloniié  pour  aviver,  et  d’une  longue  pince  à dis- 
séquer année  d’uiic  coulis.se  pour  fmrle-aiguille. 
Un  petit  hameçon  monté  sur  un  manche  de  plomb 
suffit  à M.  Phiiippari,  et  3i.  Sniitb,  repoussant  l’ap- 
pareil compliqué  de  M.  Hosrick,  n’a  besoin  que 
d’une  lance  à crochet  [lour  passer  tous  scs  fil.s, 

V.  L’agrafe  de  M.  Moniain  est  trop  fatigante  pour 
être  généralisée.  Enfin,  si  la  fenle  persistait  près 
des  dents  incisives,  on  pourrait,  ainsi  que  M.  San- 
son  (3)  l’a  fait  une  fuis  avec  succès,  la  Iwucbcr  au 
moven  d’un  lambeau  einpruulé  à la  Jèvie  supé- 
l’ieiirc. 


(1)  Arckiv,  gin.  Ht  mM.,  Wrltr,  IV,  pag . 

(9)  9i(H,  chir.  rtvtcw,  net.  1839,  p.  148.  Eue.  Htt  te 
miH.,  1838,  p.  149. 

(3)  Ditltj',  TAète  Ht  cane.,  1839.  p.  95, 

(4)  Plinque.  méH.,  l.  XXVI,  p.  568. 

(5)  Gazette  talut.,  1768.  qo  4,  p.  3. 

(6»  JAiir«Uin,  MalaH.  Ht  la  houekt,\.  |.  p.  510, 
<•!»«.  19. 
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APfARÇIL  DE  L*01.FACTI0IV. 

ABTICLE  !•%  — fosse#  R^Atgi, 
s I.  Corps  iirangert. 

A.  Des  corps  éiMngers  de  toutes  sortes  ont  été 
observés  dans  les  narines.  Kheru  (4)  y a vu  un  cal- 
cul de  la  grosseur  d’un  pois,  et  qui  fut  rendu  par 
rélernucment  après  un  au  et  demi  dedouieurs  entre 
les  deux  yeux.  Dans  un  autre  cas  (3),  la  concrt‘tion 
était  presque  aussi  grosse  qu’une  noix.  M.  Græfe 
parle  d’un  calcul  fornié  sur  un  noyau  de  cerise; 
puis  d’un  autre  qui  était  friable  chez  un  goutteux. 
Un  calcul  nasal  dont  parle  Wepfer  («),  long  d’uiî 
pouce,  reposait  sur  la  racine  de  la  srmlc  dont  qui 
restât  à b malade.  Il  faut  dire  aussi  que  c'est  a*sex 
souvent  par  le  nez  qtte  des  pierres  ont  été  ainsi 
rendues.  Une  fille  rt;ndit  : !•  sept  pierres  de  la 
grosseur  d’un  pois,  dont  les  unes  étalent  do  talc  et 
les  autn*s  de  granit;  î*  quatre  autres  fragments, 
de  b grosseur  d’une  aveline  cl  irrégulière;  3-  une 
autre  pierre;  4*  trois  autres  pierres;  5*  trois  pe- 
tites vessies,  au  dire  d’un  curé  (7;,  qui  fut  dupe  de 
cette  Hile.  Deux  petites  tilles,  présentées  à Dea- 
champs  (8)  par  la  mère,  l une  de  sept  ans,  l’autre 
de  huit , prétendaient  rendre  depuis  plusieurs  mois 
des  pierres  par  le  nez  et  par  les  oreilles  ; queti]ucs- 
unes  des  pierres  ofTerles  au  chirurgien  ne  lui  lais- 
sèrent pas  de  doute  sur  b supercherie  ; l’une  était 
un  fragment  de  plâtre  de  muraille,  cl  l’autre  un 
très-petit  caillou  : les  enfants  avouèrent  la  vérité. 

B.  Un  poiz  avait  pris  dans  la  narine  droite  l’as- 
p.cl  d'un  polype;  Renard  (9)  en  fit  l’extraction 
avec  des  tenetles  en  présence  de  cinq  confrères  qui 
s’y  étaient  mépris.  Dumoustier  cite  deux  pois  secs, 
introduits  et  gonflés  dans  le  nez  depuis  deux  jours. 
I!  fallut  en  faire  l’extraction  par  parcelles  avec  une 
tarièrc(IO).  MeckreD(H)  p.arle  nième  d'une  excrois- 
sance polypeusc  coulcnanl  dans  son  milieu  un  mor- 
ceau de  bois  qu'un  enfant  de  Iroisans  s’était  enfoncé 
secrètement  dans  le  nez,  et  qui  avait  été  la  cause 
de  la  .sup(iuralioD  et  de  l’excroissaoce.  Un  pertt- 
oreifle  qui  vivait  dans  le  nez,  et  y caussit,  au  dire 
de  Saudifort  (19),  des  douleurs  cruelles,  eu  sorUl 
pendant  une  fumigation  d’eau  tiède,  et  l évacua- 
lion  d'un  pus  fétide  eut  lieu.  Une  sangsue  avalée 

(7)  Cas.M/u/.,  1761,m>X,  p.5, 

(8)  Tr.  Ht  (a  taiUt,  I.  Il,  p.  ISl,  «|>»,  |7, 

(9)  Gai.  salut.,  no  51,  1761,  p.  4. 

(10)  Obt.  etrèfl,  tur  gutlgutt  corpt  itr..a\t.  Strâtfi.. 

1 8 iO,  p.  8,  ob«.  3.) 

(11)  Obt.  miH.-ck\r.^  c.  11. 

(1»)  XtercU.mead.,  1TH.— loAif., 

8. 
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d Üx4e  dans  les  fossd  nasales  du  pbarniacieD 
LaloueUe  (I  ) entrdeaail  ainsi  dc|Miis  irois  seiuaioes 
une  épisuxis.  La  saignée,  les  aslriogenls,  les  topi> 
'{Mesécboueot  ; un  lampoo  de  charpie  huuieclédVau 
de  Habel  nu  réussit  pas  mieux.  Le  sang  ruisselle 
quand  oo  l’éia-lu  matin  ; le  malade  se  mouclie  enfin, 
et  la  sangsue  ae  détache.  Thomas  Lthruo  (i)  dit 
aussi  qu’une  sangsue,  auschée  tête  et  queue  aux 
cavités  du  nés  en  arrière,  produisit  une  épistaxis  et 
un  cracbement  de  sang,  pendant  dix-huit  h vingt 
jûurs,qui  résistèrent  aux  remèdes,  i plusieurs  sai- 
gnées; une  aspiration  d’eau  salée  par  la  nariue  lit 
tomber  la  sangsue  derrière  la  luette,  où  on  la  saisit 
avec  des  pinces. 

C.  üu  nû^au  de  eerite  qui  causait  un  mal  de  tète 
opiniâtre,  sortit  spontanément  par  la  liouche,  après 
être  resté  longtemps  dans  le  nez.  Un  fait  semblable 
est  cité  par  Yerüuc  (3).  Une  demoiselle  rendait 
ainsi  des  calculs,  de  la  grosseur  et  de  la  figure  de 
dattes,  selon  Berlholin  (4),  de  la  grosseur  et  de  la 
longueur  du  doigt  suivant  Waicr  (3).  Une  paysanne 
avait  dans  la  narine  droite  une  pierre  qui , la  bou- 
chant entièrement,  avait  donné  lieu  è un  gonûe- 
ment  volumineux  du  nez.  Depuis  dix-septans,  U 
sortait  de  là  une  sanie  fétide  ; la  cloison  était  refou- 
ié*e  à droite.  M.  lUUtueister  (6)  parvint  à en  extraire 
la  pierre  avec  des  pinces;  elle  pesait  deux  gros  et 
demi  et  avait  un  pouce  de  diamètre. 

D.  Vépingte  noire  à deux  branches,  ou  le  cro- 
chet à cheveux , fixé  sur  un  bouchon  de  liège,  est 
ne  que  M.  Champion  a trouvé  de  mieux  pour  retirer 
de  pareils  corps.  Le  stylet  ordinaire  recourbé  en 
rrorArf  près  de  son  boulon  m’a  procuré  les  mêmes 
avantages.  Madame  D...  arrive  cliez  moi  tout  ef- 
frayée avec  son  enfant,  âgé  de  trois  ans,  qui  venait 
de  s'introduire  dans  la  narine  droite  un  caillou 
qu’on  ne  pouvait  en  retirer.  C’était  une  pierre  lisse 
en  forme  de  dragée,  du  volume  d'un  gros  noyau 
d'amande.  Le  petit  crochet  en  débarrassa  facile- 
ment la  jeune  fille.  Les  pois,  les  noyaux  de  fruits 
et  autres  corps  réguliers  peuvent  être  retirés  ainsi. 
Les  pinces  seraient  préférables,  s’il  s’agissait  de 
liges,  de  corps  anguleux  ou  adhérents.  Pour  des 
animaux, des  insectes  vivants,  on  aurait  besoin  d’in- 
jections avec  des  liquides  variés.  Faire  moucher, 
éternuer  le  malade  est  un  accessoire  à ne  point  né- 
gliger non  plus. 

$ IL  Hémorragie,  iamponnemenl. 

Que  l’écoulement  sanguin  qui  se  fait  par  le  nez 
soit  le  résultat  d'une  lésion  traumatique  ou  d’une 
congestion  vitale,  dès  qu’il  résiste  aux  révulsifs, 
.nux  topiques  froids,  stypUques  et  astringents , ou 

(1)  Bee.  dt  mém.  dt  mid.  chir.  ttpharm.  milU.,  (.  X, 
p.  406. 

(9)  Gaz.  de  mid..  p.  98$,  I.  Il,  1761. 

(3)  Tr,  d‘opir.,  p.  999. 


que  sa  durée,  son  abondance,  le  rendent  inquié** 
taul,  te  chirurgien  doit,  sans  bé.siler,  recourir  tti 
tamponnement  des  fosses  nasales. 

A.  Aussi  simple  que  facile,  cette  opération  se 
pratique  comme  il  suit  : un  bounlonucl  de  charpie, 
ass4‘z  gros  pour  fermer  rouverlure  postérieure  de 
la  narine,  embrassé  vers  son  milieu  par  un  dou- 
ble fil  ciré,  dont  le  cercle  porte  à son  tour  un  long 
fil  simple,  est  d'abord  préparé.  D’autres  bourdon- 
nets  moins  volumineux,  ou  tout  simplement  de  la 
charpie  brute,  sont  également  apprêtés  d’avance. 
L’opérateur  porte  jusque  dans  le  pbaryux,  par  la 
narine  saignante,  soit  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que , soit  une  corde  à boyau,  un  fil  de  plomb  ou 
d’argent,  soit  même  une  lige  de  bois  flexible,  ou, 
s’il  peut  en  disposer,  la  sonde  dite  de  DeUoeg,  et 
fait  en  sorte  d'aiueucr  au  dehors,  par  la  Imucbe, 
l’exlrémité  de  l'uu  de  ces  corps,  soit  en  allaul  la 
chercher  au  fond  de  la  gorge  avec  un  ou  deux 
doigts,  soit  en  poussant  le  ressort  de  la  sonde,  si 
c’est  elle  qu'il  emploie.  Atticbanl  le  double  fil  à 
celte  extrémité,  il  la  relire  alors  pour  entraîner  le 
bourdonnet  dans  l’arrière-boucbe  |>ortaiit  après  lui 
le  fil  simple.  11  détache  ensuite  riuslruiuonl  con- 
ducteur devenu  iuulilc  ; tire  de  nouveau  sur  le 
bourdonnet,  cl  l’engage  avec  force,  d'arrière  eu 
avant,  dans  la  narine  malade,  qui  se  trouve  aiusi 
fermée  par  derrière;  écarte  les  deux  chefs  do  la 
ligature , qui  sortent  (»ar  le  nez;  fait  glisser  entre 
eux,  de  bas  en  haut,  et  d'avant  en  arrière,  les 
bourdunucts  libres  ou  la  charpie  brute,  jusqu'à  ce 
que  le  devant  de  la  cavité  nasale  eu  soit  exacte- 
ment rempli;  les  croise  etisuile  comme  pour  les 
nouer,  et  les  serre,  avec  toute  la  force  qu’il  ji.gc  né- 
cessaire, sur  ce  dernier  tampon  , de  manière  à la 
pousser  en  arrière  en  même  temps  qu’il  réagit  sur 
l’autre  avec  une  égale  énergie,  pour  le  ramener  en 
avant. 

Par  ce  moyen  , il  est  facile  de  remplir  la  narine 
de  charpie,  d'en  boucher  au  moins  les  deux  ouver- 
tures, cl  d'opposer  à l'hémorragie  une  digue  iii- 
surmontabic.  On  maintient  relevés,  collés  sur  Ij 
joue,  ou  fixés  sur  le  bonnet  du  malade,  les  bouts  de 
fil  qui  sortent  de  la  bouche  et  du  nez,  jusqu’à  ce 
que  le  moment  d'enlever  l’appareil  soit  arrivé. 
C’est  à celte  époque  sculomenl  que  le  fil  simple 
doit  remplir  un  rôle,  à moins  que  le  chirurgien 
n’ait  été  forcé  de  retirer  et  de  replacer  le  tampon 
nasal  postérieur  avant  de  l'arrêter  déünitivcuieut 
pour  ôter  le  tout,  ce  qui  ne  devrait  jamais  se  faire 
avant  la  cessation  complète  du  molimen  hemorra- 
gicum,  l'aremeul  du  moins  avant  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour.  11  coupe  alors  ou  défait  le  nœud 
antérieur,  et  retire  du  nez  avec  des  pinces  toute 

(4)  Planque,  BibL  mid..  l.  XVllI,  p.  97. 

(5)  Coil.  Ih.  Haller,  i.  Il,  p.  930. 

(0;  Journal  d'Hufeland , 1817;  et  Bibl,  mid., 
t.  I.XII,  no  185,  décemb. 
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U charpie*  à reiception  du  premier  bourOonnet, 
que  des  trscUoas  exercées  sur  le  fil  postérieur  ont 
pour  bat  de  ramener  du  pharynx  par  la  bouche. 

B.  On  doit  à M.  Martin  Saint-Ange  (1)  un  pro- 
cédé plus  commode  encore  que  le  précédent.  Ciie 
canule,  s^oumnt  par  un  bout  dans  un  petit  sac, 
armée, sur  le  c6té  de  son  autre  extrémité,  d'un 
robinet  qui  permet  de  l'ouvrir  ou  de  la  former  i 
volonté,  compose  tout  rinslrumenl , que  l'auteur 
nomme  rhino^ion.  On  l'introduit  fermé  par  le  nez 
jnsque  dans  le  pharynx.  On  l'ouvre,  on  souffle  de 
l’air  ou  on  injecte  de  l'eau  par  la  canule  dans  le 
petit  sac  ; on  ferme , on  tire  à soi  le  sac  distendu  , 
d’arrière  en  avant , et  l'on  arrête  le  tout  sur  un 
tampon  de  charpie  au-devant  de  la  narine.  Cet 
instruffiont,  dont  Bell  et  M.  Miquel  d'Amboise  (3) 
avaient  dit  un  mot,  a déjà  réussi  sur  les  malades 
entre  les  mains  de  M.  Martin  Solon  (5)  et  de  l'in- 
venleur. 

S Ul.  Potjfpa  du  net. 

L'exsiccation,  la  cautérisation , le  séton,  l'exci- 
sion , l'arrachement  cl  la  ligature , peuvent  guérir 
les  polypes  du  nez  ; mais  ces  dilTércntes  méthodes 
thérapeutiques  sont  loin  d'èlrc  toutes  également 
efficaces,  de  mériter  une  égale  confiance. 

A.  L'exticeaiion,  par  exemple,  n'est  évidemment 
applicable  qu'aux  polypes  muqueux  pris  dès  leur 
naissance;  encore  est-il  douteux  qu'alors  même 
elle  donne  des  résultats  bieu  satisfaisants.  Aussi 
ne  l'emploie-l-oo  aujourd’hui  quelquefois,  qu'à  la 
suite,  que  comme  auxiliaire  de  l'excision  ou  de 
l'arrachemenL  Malgré  ce  qu'en  ont  pu  dire  Aétius, 
Alex,  de  Trallcs,  Actuarius  et  une  foule  d’autres 
auteurs  anciens,  l'apparence  de  succès  que  dit  avoir 
obtenu  M.  Mayer  avec  la  poudre  de  Teucrium  ma- 
mm,  ne  me  parait  pas  de  nature  à faire  révoquer 
cette  sentence.  J'en  dirai  autant  de  U compression 
au  moyen  d'une  sorte  de  taniponncinont  que  M.  La- 
mauve  (4)  vante  après  l’avoir  essayée  une  fois  avec 
succès. 

B.  La  wutéritaiion  est  un  |>eu  plus  digne  d'at- 
tention , et  je  ne  serais  pas  étonné  que  l’avenir  ap- 
pelât du  jugement  défavoral>lc  qu'en  ont  porté  les 
modernes.  Hippocrate,  qui  la  vante  déjà,  l’exécutait 
surtout  avec  le  fer  rouge.  L’arsenic,  l’acétate  et  le 
sulfate  de  cuivre  étaient  préfi^rés,  au  dire  de 
Galien,  par  Pbiloxène,  tandis  qu'Antipater  et  Masa 
se  servaient  en  outre  de  vermillon  de  Sinape.  La 
sandaraque  , le  piment,  le  plomb  brûlé  , la  racine 
de  renoncule,  la  chaux  vivo  et  la  potasse,  v.'mtés 
par  Arebigènes , S.  Largus  , P.  de  Bairo  , ont  été 
remplacés  depuis  par  le  beurre  d’antimoine,  dont 
Gareugeot  ne  faisait  usage  qu'après  avoir  protégé 

(1)  L«pcyroux,  Thit$  o«  314.  Pari»,  1830. 

(S)  J6U. 

(3}  BmUtt  dt  tkintptnt.,  t.  XII.  p.  30. 


les  parties  saines  en  plaçant  un  empUiru  >utre  lo 
polype  et  la  paroi  correspondante  du  nez,  par  lo 
nitrate  de  mercure,  les  acides  nitrique  et  iulfuri* 
que , ou  le  nitrate  d’argent.  Cos  divers  ca  .héréti- 
ques étaient  |K>rtés  sur  le  mal,  à l’aide  de  loècfaes, 
de  lentes,  de  bourdonuels,  de  plaques  de  plomb,  de 
tubes  métalliquois,  etc.,  afin  d’en  loucher  I»  partie 
saillante,  et  de  la  détruire  par  degrés.  On  1<  ur  sub- 
slituail  ensuite  des  injecUon.s  avec  l’eau  d<  chaux, 
les  solutions  d’.'iluü,  de  vitriol,  les  décoclioni.  astrin- 
gentes ou  styptiques,  enfin  tout  l’attirail  dts  méiU- 
cameiits  dt^ssiccatifs,  et  Thisloire  de  1a  médecine 
prouve  que  plusieurs  guérisons  radicales  de  polype 
ont  cffecliveoient  été  obtenues  de  celte  manière. 

I.  pTorédé  de  dentrh.  En  1827,  M.  Wagner  a fait 
cotmallrc  des  ohst'rvaiious  remarquables,  cl  di- 
gnes ü'api>elcr  l'aUeutioD  si  elles  sont  ex.ictes.  11 
est  parvenu  à découvrir  le  secret  d'un  mé<Jicastre 
allemand,  du  nommé  Jensch,  qui  s'est  acqi  is  dans 
sa  province  la  réputation  de  triompher  avec  facilité 
des  polypes  les  plus  rebelles.  L'nc  fois  m iltre  do 
cet  arcane , qui  n’est  autre  chose  qu'on  mélange 
d'acide  sulfurique,  de  beurre  d’antimoine  et  de 
nitrjlü  d'argent,  M.  Wagner  (5)  a voulu  le  mettre 
à l'épreuve,  eu  suivant  exactement  d'aillcurt  les 
règles  établies  par  le  charlatan.  Or,  à l'entondre, 
les  effets  en  ont  été  presque  miraculeux.  Voici  le 
procédé  qu’il  indique  : une  tige  mélalliqne,  on 
forme  de  longue  épingle,  armée  d’une  tète  aussi 
volumineuse  qu’un  gros  pois,  est  le  seul  instru- 
ment dont  on  ait  besoin.  Après  en  avoir  chargé  le 
reiiflemenl  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  du 
caustique,  on  la  conduit  sur  la  portion  saillante  du 
polype , et  l’on  ré|>èle  de  deux  à cinq  fois  cet  altou- 
cbcnient.  Chaque  jour,  on  renouvelle  l'opération, 
jusqu'à  ce  que  la  tumeur  tombe  ou  soit  détruite. 
Duc  injection  alumineuse  est  faite  une  heure  avant 
et  uuc  heure  après  la  cautérisation. 

Quand  la  masse  principale  est  détachée,  on  se 
contente  d'en  loucher  les  restes  avec  la  pierre  in- 
fernale. Les  tDjeclions  doivent  être  continuées  pen- 
dant deux  mois,  et,  pour  rendre  à l’odorat  ce  qu'il 
peut  avoir  |>enlu,  on  prescrit  au  malade  la  poudre 
de  napeta  ((cucriumvenim),  en  guise  de  tabac. 

, Après  tout,  je  ne  vois  rien  qui  puisse  empêcher 
d’e.ssaycr  ce  traitement , au  moins  chez  les  sujets 
pusillanimes,  ou  lors«iuc  le  polype,  aussi  diOlcile 
à extraire  qu'à  lier,  est  plus  large  que  saillant.  Ce 
ne  serait  pas  la  première  fois,  d'ailleurs,  que  l’i- 
gnorancc  et  le  grossier  charlalanisuie  auraient 
donné  l’idée  d'une  médication  avantageuse  à Tari 
de  traiter  méthodiquement  les  maladies. 

II.  Le  cauférc  aefuW,  qui  inspire  naturellement 
un  peu  plus  de  confiance  que  le  cantère  potentiel, 
et  qu’il  suffisait  d'appliquer  sur  le  front,  au  din* 

(4)  Soc.  méH.  dt  Montp.,  t.  IV,  p.  193. 

(5)  Hutltltn  de  Firut$ae,  t.  XVI,  p.  96. 


Digitized  by  Google 


POLYPES  DES  FOSSES  NASALES. 


23S 


des  médecins  arabes,  pour  s'opposer  & larcpro* 
doction  des  polypes;  si  vivement  préconisé  par 
Roland  de  Parme,  qui  le  portait  sur  le  mal  k tra- 
vers une  canule  ; par  0.  Scacchi , P.  de  Marchctiis, 
qui  eut  le  couraged'en  répéter  vingt  Jours  de  suite 
l'appiicalion;  par  Pnrmann , qui  léussit  trois  fois 
avec  on  fil  de  fer  rougi  au  feu  ; par  Richter , Acrel, 
qui  avaient  soin  d'envelopper  le  tube  conducteur 
d'un  linge  mouillé,  afin  de  mieux  protéger  les 
tissus  environnants,  est  cependant  à peu  près  to- 
talement abandonné  de  nos  jours.  Ce  n'est  guère 
que  pour  consumer  quelques  restes  de  polypes, 
écbappésaux  autres  méthodes,  que  pour  remédier 
h l’hémorragie  qui  suit  parfois  l’arrachement,  que 
pour  atteindre  ces  polypes  vivaces  ou  matins, 
qu'on  se  permet  encore  d'y  avoir  quelquefois  re- 
cours. Aucun  de  ces  cas  même  ne  l'exige  absolu- 
ment Dans  le  premier,  les  escarrotiques,  moins 
alarmants  poor  les  malades,  lui  sont  justement 
préfMs.  Le  tamponnement  le  remplace  très-bien 
dans  le  second.  Dans  le  troisième,  le  feu,  le  fer, 
et  les  médicaments  sont  presque  également  dan- 
gereux. Ce  genre  de  polypes  qui  saignent  au  moin- 
dre attouchement,  souvent  même  sans  qu'on  les 
louche,  qui  altèrent  profondément  la  physionomie 
des  sujets,  et  sont  accompagnés  d'élanccmcnls,  ne 
cèdent  en  effet  è nul  remède  et  forment  de  véri- 
tables noli  me  tangerc, 

III.  Appréciaiion.  Du  reste,  l'opération  est  fa- 
cile, toutes  les  fois  que  le  polype  n’csi  pas  trop 
profondément  situé.  Pendant  quelques  jours,  on 
dilate  l’orifice  antérieur  du  nez,  si  le  cautère  doit 
pénétrer  par  lè.  Un  spéculum  nasi  permet  ensuite 
de  voir  exactement  oii  est  placée  la  tumeur.  Après 
ces  préliminairos,  le  chirurgien  saisit  une  caniilc 
soudée  è angle  par  sa  base  sur  un  manche,  ou  les 
bouts  d'une  espèce  de  pince,  s'il  n'aime  mieux  se 
servir  d’un  simple  tube  que  fixent  des  pinces  è 
pansement;  la  garnit  de  linge  mouillé,  et  lu  conduit 
jusqu'au  polype,  qu'on  peut  dès  lors  brûler  à 
l’aide  du  cautère  en  roseau,  ou  du  cautère  olivaire 
chauffé  è blanc.  Par  la  bouche,  c’est-à-dire  pour 
les  polypes  de  l’arrière-gorge,  il  serait  le  plus  sou- 
vent impossible  d’user  de  ce  moyen,  qui  même  , 
dans  les  autres  cas,  est  fréquemment  suivi  de  cé- 
phalalgie intense  et  d’accidents  cérébraux  fort 
graves,  ainsi  que  Sabatier  l’a  plusieurs  fois  ob- 
servé. 

C.  Le  séton  est  une  ressource  d'un  autre  genre. 
Trois  indicationsdistiucles  pourraient,  à la  rigueur, 
être  remplies  par  lui. 

I.  La  ficelle  garnie  de  nœuds,  proposée  d’abord 
par  Paul  ou  plutét  par  Rbazès,  puis|uir  Avicenne, 
et  surtout  par  Brunus,  pour  scier  les  polypes , est 
une  esi»ècc  de  séton,  assez  ingénicusemeal  ima- 
giné, mais  qui  devait  agir  pour  le  moins  autant 
sur  la  membrane  de  Schneider  que  sur  la  tumeur 
morbide.  Le  fil  d'argent,  entouré  d’une  spirale  en 
laiton,  supporté  par  deux  manebes,  l’un  Axe,  l'au- 


tre amovible,  conseillé  par  Levrel  ï la  place  du  sé- 
ton des  anciens , n'est  point  resté  non  plus  dans  la 
pratique. 

II.  L’idée  de  Le  Drnu  était  plus  naturelle.  En 
faisant  passer  un  crochet  à travers  les  narines  pour 
saisir  une  mèche  de  colon  conduite  dans  le  pha- 
rynx  par  le  doigt  indicateur,  ou  bien  une  cordc  à 
boyau, qu’il  ramenait  au  dehors  parla  lioiicheafin 
d'y  attacher  cette  mèche  et  de  l'entraîner  eiisuito 
d'arrière  eu  avant , dans  la  fosse  nasale , ce  chirur- 
gien est  parvenu  à détruire  un  polype  dont  plu- 
sieurs racines  lui  étaient  d'almrd  échappées.  11  lui 
fut  dès  lors  facile  de  faire  passer  chaque  Jour  dans 
le  nez,  d’alH>rd  un  bourdonnet  de  charpie  sèche, 
pour  en  enlever  les  matières  hétérogènes;  en  se- 
cond lieu , des  bourdoiinets  chargés  de  digestif,  ou 
d’onguent  cathérétlquc,  destinés  h favoriser  la 
chute  des  parcelles  du  polype,  et  à inondifier  la 
plaie.  C’est  aussi  dans  ce  sens  et  pour  atteindre  ce 
but  qu’Hip|K)crate,  Loyseau  (1)  et  quelques  autres 
ont  aussi  préconisé  le  séton. 

lli.  En  voulant  simplifier  le  procédé  do  Le  Dran , 
Coulard  n'a  réellement  fait  que  le  compliquer  da- 
vantage. Le  crochet  couloiirné  comme  les  fossés 
nasale.s  qu'il  proscrit  à la  place  delà  corde  à boyau, 
la  fourche  qui  lui  servait  à porter  le  séton  derrière 
le  voile  du  palais,  à la  place  du  doigt,  sont  évidctc- 
nient  moins  commodes.  Après  tout,  on  s’y  pren- 
drait actuellement  pour  passer  un  séton  à travers 
les  narines  comme  pour  en  taiiiponiicr  les  cavités. 
C’est  une  méthode  dont  les  avantages  se  bornenl  à 
permettre  de  conduire  des  substances  médieu- 
iiientcuscs  sur  un  point  quelconque  des  fosses  na- 
sales. 

D.  L’rxciiton  parait  rcmonlcr  jusqu’à  Hippo- 
crate, ou  au  moins  Justiu'à  Celse,  qui  indique  une 
espèce  de  plaque  (raiicbante  {spatha)  pour  la 
pratiquer.  Paul  coupait  le  polype  avec  son  spatka 
polypica,  dont  l’une  des  extrémités  était  garnie 
d’un  ciseau,  et  déchirait  le  reste  avec  un  poly^ 
poxiste.  Abu'I-Kascm  commençait  par  abais.ser  la 
tumeur  au  moyen  d’un  crochet,  afin  de  la  couper 
ensuite  avec  rinstruiiicnt  tranchant.  D’autres  , 
Scacchi,  par  exemple,  opéraient  avec  le  bistouri 
simple , ou  bien , comme  Hultuo , avec  uue  espèce 
de  syringoiome,  ou  bien  encore  comme  Nessi, 
avec  uii  bistouri  courl>c  et  boutonné.  L Fabrice 
blâme  CCS  insIrumcDls,  et  vante  avec  emphase  une 
sorte  de  pince  en  forme  de  double  cuiller  trau- 
dianic,  que  M.  A.  Severin  lui  reproche  d’avoir  em- 
pruntée à Nicollini  sans  le  citer,  que  Glaïulorp  , 
Y.  Home,  Solingeri,  ont  successivement  modifiée, 
cl  que  Dionis,  Percy,  B.  Bell,  ont  pensé  ne  pas  de- 
voir rejeter  en  entier.  Le  Dran,  Manne,  Levret,  qui, 
dans  quelques  circonstances,  excisaient  aussi  les 
polypes,  ireinpioyaiciit  pas  d’autres  iustruinenli 
que  le  bistouri  ordinaire,  ou  des  ciseaux  courbes. 

fl)  Obsfrvat.  de  cMir.f  etc.,  p.  67. 
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Ccpâodaiit,  M.  WatheJ}'  en  est  revenu , dans  ces 
derniers  temps,  à l'u&age  du  syriiigotome,  c’esUà- 
dire  d’un  bistouri  prolongé  en  bec  de  soude,  coii' 
cale  sur  sou  Irancbaol,  cl  <{ue  renferme  une  gaine, 
dans  laquelle  oti  Je  fait  aiséiiient  glisser,  soit  du 
c6lé  du  la  pointe,  soil  vers  son  manche. 

Quand  le  puI)po  oDre  quelque  soUdile  et  qu’il 
est  très-rapproché  dci’eKtérleur  ou  du  pbarjnx,  il 
nVst  pas  douteux  que,  par  le  procédé  d'Abu’l-Ixa* 
sein,  avec  un  bistouri,  ou  mieux  encore  des  ciseaux 
ordinaires  ou  courbes  sur  le  plat,  ou  ue  réussisse 
assez  souvent  à l'enlever;  que  les  pinces  iran- 
cb Jules  de  J.  t'ai>rice  ne  puissent  aussi  l'aUeindre, 
dans  certaines  circoustauccs.  uu  uiilicu  des  fosses 
nasales.  .Néanmoins,  l’excision  est  une  mc-iboüein* 
lidèle,  qui  a presque  toujours  besoin  d’étre  aidée 
par  l’une  des  uélbodes  précédentes,  si  l'on  ne 
veut  pas  s’exposer  à voir  le  mal  repulluler,  et  qui , 
par  coiiscquenl,  ne  doit  être  prétévée  que  pour 
quelques  cas  exceptionueU. 

E.  L'arrachemenl  qu’on  a géuéralcnicnl  substi- 
tué à l’excision,  est  une  méthode  non  moins  an- 
cienne et  bien  autrement  importante.  C'est  à tort, 
et  sans  doute  pour  avoir  confondu  les  teneltes 
trancbanU's  avec  les  leuctles  ordinaires,  que  les 
modernes  eu  aUribiiiMit  la  première  idée  à Paré  ou 
bien  U K.  d'Aquapendeute.  On  le  trouve  clairement 
indiqué  dans  les  livres  que  Sprengel  rapporte  i 
Tbessalus  clà  Dracon,  dis  d'Hippocrate.  11  existait 
même , dès  cette  époque , deux  manières  de  l’exé- 
cuter. Daus  l'une  on  |>ou$^ait  par  le  nez  un  mor- 
ceau d'éponge,  fortement  serré  et  ûxé  par  quatre 
lils  ; puis,  à l’aidcd'une  longue  aiguille,  on  lAeliait 
de  conduire  ces  liens  jusque  dans  rarriiire-gorge, 
pour  tirer  dessus  au  moyen  d'un  instruoienl  four- 
chu cl  arracher  le  polype;.  L’autre  consistait  à lier 
d’abord  la  tumeur  avec  une  corde  à boyau  entourée 
d'un  fil,  et  à l'extraire  ensuite  par  le  pharynx. 
Paul  et  Rbates  parlent  aussi  de  ce  dernier  procédé 
comme  d’une  méthode  vulgaire. 

I.  Prunus  veut  qu’on  emporte  Vexcroiuance  de 
rbair  avec  un  crochet,  et  O.  de  Salicct  conseille 
déjà  les  pinces,  .\ranxi,  qui  en  avait  imaginé  de 
très-longues,  trouve  un  grand  avantage  à faire 
passer  la  lumière  qui  doit  tomber  dans  le  iicx,  par 
le  trou  d’une  fenêtre,  ou  bien  à travers  une  boule 
de  verre  remplie  d’eau.  Quoiqu'elles  eussent  été 
préconisées  en  outre  par  Job  à Meckrcii,  ce  n’en 
est  pas  moins  6 Diouis  qu’on  doit  les  premiers  dé- 
tails circonsianciés  sur  l’emploi  raisonné  des  le- 
neUes.  Adoptées  depuis  par  presque  tous  les  pra- 
Ucteos,  elles  ont  été  modifiées  par  Sharp,  qui  en 
employait  parfoia  de  courbes;  par  B.  Bell,  qui  en 
lit  percer  ou  fenêtrer  les  mors , et  par  Richti^r,  qui 
pour  les  polypes  volumineux,  en  inventa  dont  les 
branches  peuvent  être  placées  séparément,  comme 
celles  du  forceps.  Les  pinces  droites  sont  les  meil- 
leures, toutes  les  fois  que  la  situation  du  mat  en 
permet  l’applicaiion.  En  les  faisant  tourner  sur 


leur  axe, on  agit  sur  le  polype  afoc  une  force  qu’oo 
ue  retrouve  daas  les  pinces  courbes.  Celles-oi 
sont  réservées  pour  les  tuuieurs  qu’oe  vcal  aileio- 
Ure  par  la  gorge  et  ramener  par  U bouche.  Quant 
aux  pinces  eu  [orupe,  elies  oUreot  un  avautage 
ineonte«taJl>le,  lorsque  la  masse  à extraire  est  trop 
vuluuiiiieuse  pour  que  les  tencUes  ordinaires  puiS' 
sent  l’embrasser  faeilemeot  an  milieu  des  fosses 
nasales.  Quelles  qu’en  soient  d’ailleurs  les  dimen- 
sions et  la  forme  générale,  il  est  utile  que  leurs 
mors  soient  à jour  ou  coucaves  en  dedans  comme 
une  cuiller,  et  garnis  de  petites  pointes  appi^lées 
dents  de  loup,  ulta  qu'elles  lâchent  moins  facile- 
ment prise.  11  couvienl  aussi  de  leur  donner  autant 
de  solidité  que  possible;  autrement  on  courrait 
assez  souvent  risque  de  les  fausser. 

JJ.  Uu  reste,  rarrachement  à la  manière  des  an- 
ciens ii’a  jamais  été  lotalemeiU  oublié.  Tbedou, 
par  exemple,  portait  d’abord  une  ligature  sur  le 
pédicule  du  polype,  au  moyen  de  pinces  formant, 
pur  leur  réuniou , en  se  teroiinaat,  un  anneau  cré- 
nelé sur  sa  convexité  et  percé  d'un  eeil  à chacune 
de  ses  extrémités  libres;  après  quoi  U usait  de  oe 
tilpour  exercer  des  tractions  et  arracher  1a  tumeur. 
Bien  que  Vugel  ait  essayé  les  pinces  de  Tbeden 
avec  succès,  U.  Cooper,  qui,  quand  il  le  peut, 
arrache  aussi  les  polypes  avec  une  ligature,  a ce- 
(HMidaiil  cru  pouvoir  eu  njeter  l’emploi,  doul  per- 
sonne n'oserait  soutenir  aclueUemeni  lu  nécessité. 
En  admeliaui  que  ce  genre  d’arracbeuicnt  ail, 
comme  le  prétend  M.  Cooper , l'avantage  d'exposer 
moins  à l'hémorragie,  et  d’enlever  tout  à la  fois  1a 
racine  entière  du  poly(>c  et  la  membrane  fibro- 
miiqueuse  qui  lui  a donné  naissance,  il  n'en  aurait 
pas  moins  rinconvénient  gr.ivc  d’exiger  deux  opé- 
rations au  lieu  d’une,  de  n’êlre  applicable  qu’aux 
poly|)Cs  durs,  pédicules,  et  de  ne  pouvoir  être  que 
difficilement  mis  on  usage  dans  la  profondeur  des 
uariucs. 

III.  Lorsque  la  tumeur  oc  dépasse  pas  le  volume 
d’une  noix , et  qu’elle  est  ferme  sans  avoir  un  pé- 
dicule trop  épais,  }iorand  a dû  quelques  succès  à 
la  manœuvre  suivante  : ou  porte  les  deux  doigts 
indicateurs  dans  le  nez,  l'un  par  devant,  l'autre 
par  derrière,  jusqu’au  polype,  qu’on  ébranle  alors 
en  le  imussaot  alieruativeuient  vers  le  phary  nx  et 
vers  la  face,  qu'on  dclacbc  enfin  cl  qu'on  force  & 
sortir  par  la  voie  qui  lui  ofire  le  moins  de  résis- 
tance. C'est  un  procédé,  d'ailleurs,  qu'à  l'instar  de 
Dupuytren  il  serait  bon  de  combiner  avec  remploi  « 
des  teneltes.  Nul  doute,  en  elTet,  qu’en  pressant 
avec  le  doigt,  par  l’ouverture  pharyngieunu  de  la 
fosse  nasale,  sur  la  tumeur,  on  n’en  reude  l’extrac- 
tion plus  sûre  et  plus  facile  avec  les  pinces  qui  la 
tirent  dans  le  sens  opposé. 

IV.  Manuel  opératoire.  L’arrachement  n’exige 
aucune  préparation , à moins  qu’on  n’ait  jugé  à 
propos  d’imiter  G.  de  Salicet,  d'élargir  par  degrés 
i’ouvorlure  tnlérieuro  des  narine* , avec  de  l'é- 
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pôugeon  quelque  dulre  moyen  dilalatcur.  DoTeau 
rroides  de  l'ûvieral,  uuo  ou  pliu»ieur»  cuveOes,  une 
alèuî  cl  de»  aenieUos,  de  ia  charpie  ei  tout  l’ap* 
pireil  du  temponneiueui  des  foMee  uatulee,  uue 
érigne,  des  ciseaux,  un  bisluuri  boulouné,  un 
hUtouri  ordjiiuire,  des  pinces  à pansement,  des 
pinces  de  Uuseus  et  plusieurs  paires  de  pinces  à 
|tolypes,  pouvant  devenir  nécessaires,  doiveul  être 
mis  eu  ordre  sur  une  table  ou  sur  un  large  plat, 
n est  encore  bon  d'avoir  des  bourdonnets  saupou- 
drés de  colophane,  et  même  uu  ou  deux  cautères 
on  cas  d’béuiorragie  rebelle. 

а.  Garni  de  Talêzo,  assis  en  face  d'une  feuètre , 
la  tête  maintenue  par  un  aide,  le  inalidc  aura  les 
mains  libres,  $i  c'est  un  adulte,  aûn  de  pouvoir  se 
gargariser  It  volonté;  embrassées,  cachées  par  l'a- 
lèzc,  au  contraire,  si  c’est  un  enrant.  Placé  en 
avant  et  del)Out,  l'opéraleur  introduit  ses  lenetles 
par  l’orifice  du  ne/.;  rectmnuU  avec  e t in-slrumenl 
le  siège  précis  du  (loiypo,  qu’il  saisit  le  plus  prt^s 
possible  du  p«‘*i)icuie,  en  ayant  soin  aussi  de  iVm- 
brasser  très-Iargement;  l’aniru  largemunl  à lui; 
le  reprend  un  j>eu  plus  haut,  s'il  s’allonge,  avec 
une  seconde  pince,  .sans  ab^iidonncr  la  première, 
puis  avec  une  troisième,  s’il  craint  encore  de  le 
déchirer  sans  en  enlever  la  racine,  et  tâche  de 
l’arracher  ainsi  eu  entier  du  premier  coup. 

б.  J.orsque  la  tumeur,  trop  proruiidémenlsttucu, 
nVst  pas  assez  extensible  pour  qu'un  puisse  la 
mener  au  dehors  avant  de  l'avoir  déchirée,  il  vaut 
mieux,  dès  (|u’ou  l'a  saisie,  tourner  la  pince  sur 
cllo-mémc,  doux  ou  trois  fois,  sans  secousses, 
tout  en  continuant  de  tirer,  jusqu'à  ce  que  le  po- 
lype cède  et  SC  détache.  Poiulanl  ces  efi'orts,  l'in- 
strunient  est  tenu  par  ses  anne  !U\  avec  la  main 
droite,  et  près  de  son  entabinre  avec  la  main  gau- 
cho, afin  d’en  mieux  diriger  les  mouvements,  de 
le  faire  agir  dans  certains  cas  à la  mauièred'un 
levier  du  premier  genre,  d’en  incliner  les  cuil- 
lers avec  toute  la  force  nccessairOf  en  haut,  en 
dedans,  ou  en  dehors. 

c.  Si  U tumeur  n’est  pas  extirpée  d'abord  en 
totalité,  ou  s’il  en  existe  plusieurs,  on  recommence 
aussUét,  et  toujours  delà  mémo  manière,  Jusqu  à 
ce  qu’on  ail  la  certitude  qu'il  ne  reste  plus  aucun 
corps  étranger  dans  la  fosse  nasale.  Sous  ce  rap- 
port , quand  on  veut  savoir  oii  en  sont  les  choses, 
et  que  l’œil  n’indique  pins  rien,  il  suffit  d'engager 
le  malade  à renifler  avec  force  pendant  qu'on  lui 
ferme  la  narine  saine.  Tant  que  l'air  éprouve  de 
la  difficulté  à passer,  on  peut  être  convaincu  que 
quelques  portions  du  polype  ont  échappé  à l’ac- 
lIoD  des  tenettes.  Si  rien  ne  l’arrête,  au  contraire, 
s’il  arrive  librement  aux  voies  respiratoires  avec 


(1)  BulltOn  mid.  fit  Bfinleaux,  p.  95, 

(9 J Cûm/>/t  rtn/iu  de  ta  clin,  de  Mont/icllitr,  1837. 
(S)  BuU.  méd.  du  Wdl.^  Gax.  mid.,  183S,  p.  443. 
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un  bruit  nef  et  franc,  il  est  inutile  de  chercher 
plus  iongiomps,  l'opéraLion  est  lermfoéo. 

V.  Appréciation^  Les  iiolypes  muqueux  loiil  trei> 
mous,  se  uiouleut  trop  fecileiueui  sur  les  parties 
qui  les  eutoureut,  pour  que  l'él  roi  lusse  de  l'nii- 
verlure  iiss;ile  puisse  gêner  sérieuseiuoal  leur 
extraction.  Les  polypes  durs  p«  sont  pas  dans  le 
même  cas  : les  Iwsselures  dont  ils  se  couvrent 
pour  s’accommoder  à U forme  des  méalt,  les  pro- 
loiigemouts  qu'ils  eavoieol  parfois,  soit  en  arrière, 
soit  en  avant , soit  dans  lu  sinus  maxillaire , soit , 
comme  je  l’ai  observé  uiiu  fois,  dans  la  fosse  zygu- 
maliquo  par  les  trous  .qdiénU'palsliiis,  ainsi  qi.e 

Blandiu  et  M.  Gaaeua^e  (1)  60  citent  chacun  un 
autre  exemple,  font  que,  dans  certaines  circon- 
stances, il  est  extrémeoient  difficile  de  les  eulralner 
au  dehors.  Comme , dans  le  corps  de  U narine , 
les  os  ne  leur  ülTreol  pas  une  forte  résistance , ils 
1rs  dépriineiil,  poussent  la  cloison  dans  un  sens, 
écartent  les  curoeU  ci  t’eihmoidc dans  un  auire, 
QlKiissent  la  voûte  paUline  sans  trop  de  difficulté; 
tandis  quVp  Rriière , l'apophyse  ptérygoîde , le 
corps  du  sphénoïde,  le  bord  épais  du  vomer,  leur 
opposent  un  ub>Ucle  U'aucoup  plus  considérable  » 
et  qu’eu  avant  l’apophyse  moniinte  do  l'os  maxil- 
laire les  relient  aussi  plus  ou  moins  longtemps. 

а.  Us  sont  surtout  arrêtés  par  l’anneau,  le  bour- 
relet fibro  - cartilagineux  de  l'ouverturu  faciale  de 
la  narine.  Par  suite  de  sa  grande  élasticité,  de  son 
défaut  d'exlensibililé , ce  cercle  tend  couUnueilc^ 
ment  à rentrer  dans  ses  limites  naturclioi,  et  ré^ 
siste  iiiümmenl  mieux  que  les  os  aux  efforts  exercés 
sur  lui,  bi  donc  il  paraissait  devoir  rendre  trop 
lubyrieuse  la  sortie  d'un  polype  un  peu  voluuii* 
Deux,  ou  devrait,  plulêt  que  d employer  la  dilata- 
tiou  de  G.  de  ^alicei , inciser  l'aile  du  nez  depuis 
son  bord  libre  Jusqu’au  cartilage  triangulaire,  ainsi 
que  le  conseille  Ûupuytren,  que  je  l'ai  fait  deux 
fois,  et  que  3.  Serre  (âj  l'a  aussi  pratiqué  avec 
succès. 

б.  Lorsque  la  fumsgr  üébordt  (ouverture  pot- 
féricurc  des  futtet  natales,  il  est  rarement  possible 
de  l’extraire  tout  entière  par  le  nez.  C'est  alors 
que  les  tenettes  courbes  deviennent  indispensables 
pour  aller  la  saisir  par  le  pharynx,  comme  M.  Ucr- 
roond  (3;  l a fait  encore  avec  succès.  Si , dans  cotte 
position,  elle  avait  acquis  uu  grand  volume,  ou  si, 
par  suite  d’unu  disposition  particulière , elle  re- 
foulait en  bas  et  en  avant  la  moitié  jiostérieure  de 
la  voûte  palatine,  au  iminl  de  rétrécir  l'isthme  du 
gosier,  la  mèlltode  de  Manne  ou  de  Nessi , indi- 
quée par  Hippocrate,  G.  de  Ghauliac  ou  Garengeol, 
mise  en  pratique  par  Loyscau  (4),  par  Petit,  Huile- 
rus  (5),  et  qui  consiste  à fendre  de  haut  eu  bas  le 


(4)  Ohi.  de  méd.  ef  de  ckir,,  p,  66. 

(5)  Fcrcy.  Af<^ov.  sur  Ut  cittaux,  p.  76. 


i 

I 


i 

f 


1 

I 

t 


Digitized  by  Google 


336 


OPÉRATIONS  SPÉCIAI.ES. 


vofitfdii  paiai*  avec  un  bisiourl  courl>G,  ne  se< 
rail  point  à dédaigner.  Hcufrmannct  Morand  n'ont 
eu  qu'à  s'cn  louer  ; Je  l’ai  mol-méme  miao  à l’é- 
preuTccn  pareil  cas.  I.«s  reproches  que  lui  adresse 
Scbuinachcr  prouvenl  seulement  qu’elle  n’élail  pas 
indispensable  chez  le  sujet  dont  il  parle.  C’esl  un 
Terilahie  débrldcment  qu'on  opère  sans  avoir  à 
craindre  de  blesser  aucune  artère  d’un  certain  ca- 
libre. La  réunion  s'en  Ut  ensuite  spontanément 
chez  l'un  des  malades  que  j'ai  opérés.  Le  polype, 
qu’on  peut  dès  lors  embrasser  et  arracher  , si  ce 
n’est  tout  d'une  pièce,  du  moins  par|>orlions,  avec 
les  pinces  ou  les  doigts,  pourrait  être  également 
excisé  avec  des  ciseaux  courbes  ou  les  tenailles 
tranchantes  de  M.  A.  Severin. 

C.  EnHn , il  est  des  cas  ott  ces  diverses  opérations 
ont  besoin  d’ètre  réunies  et  habilement  cuuibi' 
nées,  où,  après  avoir  arraché  une  grande  partie 
de  la  tumeur  par  le  nez,  puis  une  autre  parle 
pharynx,  comme  on  te  voit  dans  un  exemple  qu’en 
a rapporté  H.  Cbaumel,  qu'on  ait  ou  non  débridé 
eu  avant  et  en  arrière,  il  en  reste  encore  assez 
pour  que  le  procédé  par  ébranlcnicnl  de  Morand 
trouve  aussi  son  application. 

d.  De  toute  manière,  il  doit  être  permis  au  ma- 
lade de  se  laver  de  temps  en  temps  la  bouche  et  le 
nez  en  y portant  de  l'eau  fraîche  ou  vinaigrée.  Si 
l’hémorragie  devenait  trop  abondante,  il  faudrait 
cesser  toute  manœuvre,  et  remettre  les  imiaiives 
à une  distance  de  quelques  jours.  Lorsque  d’ail- 
leurs elle  ne  s’arrête  pas  spontanément , on  y re- 
médie par  le  tamponnement,  qui  rend  presque 
toujours  inutile  rapplicalion  des  caustiques  ou  du 
fer  chaud.  On  doit  même  ii’cn  venir  là  qu'après 
avoir  vainement  ess^iyé  les  inspirations  d’eau 
de  Rabel , d’une  solution  d’alun  ou  autre  styp- 
tlquc. 

VI.  Tonion.  L’arrachement  des  polypes , des 
polypes  muqueux  surtout,  se  fait  presque  toujours 
par  torsion.  Ayant  bien  embrassé  la  tumeur,  cl 
convenablement  llxé  la  tenetlc  ou  la  pince,  le  chi- 
rurgien tourne  le  tout  en  tirant  comme  sur  un  axe, 
et  court  ainsi  moins  de  risque  de  voir  riostrumenl 
lâcher  prise,  le  polype  s’écraser,  se  morceler,  avant 
de  céder  par  sa  racine. 

VII.  Suifri.  L’arrachement  des  polypes  est  ra- 
rement suivi  d’accidents  graves.  C’csl  à peine  s'il 
survient  de  la  Qèvre,  si  les  malades  ont  besoin  de 
s’astreindre  au  régime  pendant  deux  ou  trois  jours. 
C’est  une  méthode  néanmoins  qui  est  loin  de  réus- 
sir toujours,  de  pouvoir  être  employée  sans  in- 
convénient dans  toutes  les  circonstances.  Elle  con- 
vieut  pnrexccllcnceaux  polypesmuqueux  et  fibreux 
dont  la  racine  est  unique,  à tous  ceux  dont  la  base 
n’est  pas  étendue  sur  de  trop  largos  surfaces; 
qu’il  est  possible , en  un  mot,  d’arracber  en  entier. 
Les  polypes  sarcomateux , dont  la  dégénérescence 
cancéreuse  commence  par  1a  partie  saillante , la 
supporteraient  encore  si,  Comme  Dupuytren  le 


prétend,  on  pouvait  les  distinguer  des  autres  avant 
de  procéder  à l’opération  ; mais  elle  ne  ferait  que 
hâter  la  marche  des  accidents,  dit  Boyer,  que  fa- 
voriser des  iransformalioDS  redoutables  dans  les 
autres  cas. 

Ici.  plus  que  jamais,  au  surplus,  l’opérateur  doit 
SC  rappeler  la  disposition  anatomique  des  cavités 
nasales,  afin  de  ne  pas  pincer  et  arracher,  on  guise 
de  polypes , les  cornets  qui  sont  en  dehors,  do  ne 
briser  ni  la  cloison  qui  est  en  dedans,  ni  la  lame 
criblée  de  l’elhmofde  qui  est  eu  haut,  et  de  ne  pas 
prendre  un  simple  boursounemeul  de  la  membrane 
muqueuse  ou  quelque  déviation  des  os  pour  une 
production  anormale , de  ne  se  fourvoyer  dans 
aucun  temps  de  l’opération,  de  toujours  diriger 
la  pince  dans  le  sens  convenable , afin  de  savoir 
aussi  qu'il  peut  se  trouver  dans  le  nez  des  tumeurs 
dont  la  racine  est  dans  les  sinus  fronlaux,  comme 
chez  le  malade  opéré  par  M.  Hoffmann , dans  lo 
sinus  maxillaire,  dans  l'intérieur  mômeducrioe, 
ou  dans  la  fosse  ptérygo-maxillairc  par  exemple, 
comme  chez  le  sujet  dont  parle  M.  Del  Grsco,  et 
qui  avait  le  nerf  sus*maxUlalre  transformé  en  cinq 
énormes  masses  d’apparence  i>olypeusc.  Chez  un 
malade  de  M.  Janson  (I),  le  polype  qui  occupait 
les  doux  narines  et  le  sinus  maxillaire  paraissait 
dans  la  bouche  à travers  une  ouverture  de  l’arcade 
dentaire,  sortait  en  partie  par  le  sac  lacrymal  ul- 
céré, occupait  la  cavité  orbitaire  dont  il  avait  pro- 
jeté le  globe  de  l’œil  sur  la  joue  et  obstruait  lel- 
lemoDt  le  pharynx , qu'il  fallut  promptement  en 
détacher  quelques  morceaux  avec  la  ligature  et 
riiistrumenl  tranchant  pour  éviter  la  suffocation. 
Chez  uo  garçon,  Agé  de  seize  ans,  auquel  j’eo  avais 
enlevé  un  lobe , et  qui  mourut  de  la  variole , la 
polype  proéminait  à la  fois  hors  du  nez,  dans  le 
pharynx,  dans  la  joue  à travers  le  sinus  maxillaire, 
dans  l’orbltc,  dans  la  fosse  temporale,  et  dans  le 
crâne  dont  il  avait  ramolli  et  usé  la  base. 

Ligature.  Comme  1a  plupart  des  méthodes 
précédeutes,  la  ligature  remoute  à la  plus  haute 
antiquité.  Toutefois  les  Grecs  et  les  Arabes  ne 
l'ont  guère  proposée  qu’à  titre  d’accessoire  de 
l'excision  ou  de  l’arrachement.  Il  faut  arriver  jus- 
qu’aux xn*  et  XVII*  siècles  pour  eu'trouver  une 
description  claire,  une  indication  formelle.  Fal- 
lope  l’exécutait  avec  un  ûl  d arcbal,  dont  U i>orlail 
l’anse  autour  du  polype  avec  une  canule  d'argent. 
F.  de  Hilden  n'a  rien  dit  de  son  procédé.  Glandori», 
qui  s’en  est  particulièrement  occupé,  la  pratiquait 
à l’aide  d'une  sorte  d’aiguille  ch  forme  de  crochet, 
ayant  un  chas  pK'S  de  sa  pointe,  cl  Iraluaol  uu 
ruban  de  soie  après  elle.  C’est  dans  le  courant  du 
dernier  siècle  surtout  qu’elle  est  devenue  le  su- 
jet d'une  foule  de  recherches  et  de  modîQcalioos. 

I.  Premier  pracédéde  Ltvrel.  Aiusi,  Levrei  pro- 

(1)  CompU  rtndu  de  l’Hûlel-Dieu  de  Lpoti,  p.  6f , 
1839. 
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pose  de  conduire  le  fli  d'argent,  à l’aide  d'une 
sonde,  sur  la  racine  de  la  tumeur,  d’en  faire  pas> 
ser  ensuite  les  deux  chefs  h travers  une  double 
canule,  aûn  de  pouvoir  les  tordre  en  la  tournant 
sur  son  axe  après  les  avoir  fîxés  aux  anneaux 
qu'elle  présente  i son  extrémité  libre.  Au  lieu  de 
deux  tubes  soudés  côte  à côte  en  forme  de  double 
sonde,  Pallucci  dit  avoir  inventé  une  canule  simple 
comme  celle  de  Faliope,  mais  qu’une  petite  tra> 
verse  divise  en  deux  près  de  son  extrémité  nasale. 
Levret,  lui-mème , faisait  usage  de  cet  iustniment, 
et  Pavait  fait  connaître  avant  que  Pallucci  en  cftl 
parlé.  Il  n'est  semblablcmentni  plus  ni  moins  com> 
mode  que  le  précédent,  dont  on  doit  le  considérer 
comme  une  simple  nuance.  Il  en  est  de  même  des 
instruments  deNessi,  de  Hunier  et  de  Kluge. 

II.  Deuxième  procédé.  Ne  pouvant  atteindre  les 
polypes  de  Parrière-narine  avec  sa  double  canule, 
Levret  Dl  fabriquer  à ce  sujet  une  espèce  de  pince 
à anneaux,  de  pince  porte-ligature,  k branche  loo> 
guc,  un  peu  courbe,  renflée  en  larmes  k leur  ex- 
trémité et  creuse , que  les  chirurgiens  n’ont  point 
adoptée,  pas  plus  que  celle  de  Thcdcn,qui  on  a sans 
doute  donné  l’idée. 

Itl.  Procédé  de  Brûtdor.  Le  point  difllciic  dans 
le  premier  procédé  de  Levret  est  d’engager  le  po- 
lype au  milieu  de  Panse  qne  lui  apporte  le  tube 
métallique.  Brasdor  crut  remédier  k cot  inconvé- 
nient en  entraînant  un  til  d'argent  de  Coupelle 
plié  en  double  pour  former  one  anse,  comme  on 
entraîne  des  bourdonnels  d'arrière  en  avant,  quand 
on  vent  tamponner  les  fosses  nasales.  Une  fois  que 
les  deux  extrémités  du  lien  sont  ramenées  au  de- 
hors par  le  nez,  le  chirurgien  les  saisit  d’une  main, 
les  tire  doucement  h lui , pendant  qu'avec  deux 
doigts  de  Pautrc  main , portés  dans  le  pharynx,  il 
s'efforce  d’en  diriger  Panse  snr  la  racine  du  polype, 
les  introduit  alors  dans  un  serre-nœud  , cl  procède 
anssitùt  à l’étranglement  de  la  tumeur.  Un  fil  sim- 
ple est,  en  outre,  fixé  sur  ta  partie  moyenne  du 
fil  d'argent,  et  laissé  libre  dans  la  bouche , afin  do 
pouvoir  retirer  la  ligature  en  arrière,  cl  la  repla- 
cer , St  clic  ne  se  trouvait  pas  d'abord  convenable- 
ment sitnéc.  C’est  là  un  véritable  perfeciionne- 
nienl , il  faut  en  convenir  ; mais,  comme  on  ne  peut 
resserrer  les  ligatures  métalliques  qu'en  les  tordant 
sor  elles-mêmes,  et  que,  par  suite,  elles  se  bri- 
sent souvent  avant  d’avoir  tranché  le  pédicule  de 
la  tumeur,  beaucoup  de  personnes  leur  ont  toujours 
préféré  l'emploi  des  fils  de  chanvre,  do  lin  ou  de 
soie.  Le  seul  avantage,  au  surplus,  qu’on  ne  puisse 
leur  contester , est  de  former  une  anse,  qui  se 
tient  facilement  ouverte , sans  se  plisser  et  qui 
est,  par  conséquent,  plus  disposée  que  celle  des 
ligatures  molles  à glisser  sur  la  racine  du  polype. 

IV.  Procédé  de  DesauU.  Raisonnant  dans  celte 
hypothèse,  DesauU  s’est  d'abord  contenté  de  mettre 
un  rnban  de  fil  à la  place  du  lien  d’argent,  em- 
ployé par  Brasdor.  Pins  lard,  pour  obvier  à la  dif- 


ficulté de  forcer  la  tumeur  à s'engager  dans  l'atiso 
d’une  ligalnrc  aussi  souple , il  s’y  prit  d'une  autre 
manière.  Son  dernier  procédé  s’exécute  au  moyen 
de  trois  instruments  séparés  : 1*  une  conu/c  un 
peu  courbe,  terminée  en  larme,  et  portant  un  an- 
neau latéral  à son  autre  extrémité;  une  tige  de 
fer  ou  d'acier,  sorte  de  porle-ttonid , qu’on  ren- 
ferme, qui  glisse  sans  peine  dans  une  seconde  ca- 
nule et  représente  une  pince  quand  elle  est  ou- 
verte, tandisque,  fermée,  son  bec  forme  un  véritable 
anneau;  S'’ un  lerre-nœud,  autre  lige  métallique 
dont  l’uuo  des  extrémités,  coudée  à angle  droit 
sur  son  axe,  porte  une  ouverture  arrondie,  et  dont 
l’autre  forme  une  plaque  fourchue.  On  fixe  une  des 
moitiés  du  fil  sur  l'anneau  de  la  canule,  qu’il  a 
d'ailleurs  traversée.  L'autre  est  ensuite  passée  dans 
l'anneau  de  la  pince  porle-ûl,  qu’on  ferme  aussi- 
tôt, en  la  retiraul  dans  sa  gaine.  Alors,  le  chirur- 
gien porte  ensemble  ces  deux  iuslruments  jusqu'au 
polype,  et  même  un  peu  au  delà,  tâche  de  les  pla- 
cer au-dessus  ou  au-dessous,  à droite  ou  à gauche 
du  pédicule  de  la  tumeur;  s'empare  du  porte- 
nœud,  et  l’arrête,  dans  ce  point,  avec  la  main  gau- 
che, peudaul  que,  de  l'autre  main,  il  fait  glisser  la 
canule  sur  toute  la  circonférence  du  polype  , et  la 
ramène  sur  le  point  diauiélralcmeol  opposé,  pour 
CD  embrasser  exactement  le  pédicule;  glisse  une 
ou  deux  fois,  l'une  aolour  de  l'autre,  la  canule  et 
le  porlc-nœud , afin  de  transformer  l’anse  du  fil  en 
véritable  cercle;  retire  ces  instruments;  laisse  la 
ligature  en  place;  eu  passe  les  bouts  dans  l’anneau 
du  serre-nœud,  qu'il  (musse  avec  plus  ou  moins  de 
force  CO  arrière,  dans  le  but  d'étrangler  la  masse 
morbide;  fixe  l'extrémité  du  Ul  sur  la  plaque  fen- 
due , et  va  l'allacher  au  bonnet  du  malade , pour 
maintenir  le  tout  dans  les  fosses  nasales.  On  aug- 
mente ensuite  la  consiriclioo  par  degrés,  en  ti- 
rant, clia<iuc  fois,  avec  plus  do  force  sur  le  serre- 
nœud,  et,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  la 
section  du  polype  est  opérée. 

V.  Un  autre  procédé  de  PetauH,  moins  embar- 
rassant que  le  précédent , est  celui  qui  consiste  à 
porter  l’anse  d’un  long  fil  jusque  dans  le  pharynx , 
au  moyeu  d'une  sonde  de  gomme  élastique  ou  d’une 
bougie,  à travers  la  narine.  L’opérateur  va  saisir 
ciHleanse  avec  le  doigt,  dè.s  qu'elle  parait  au-dessus 
du  voile  palatin  ; ramène  au  dehors  par  la  bouche; 
en  détache  la  soude  conductrice,  qu'il  relire  par 
lu  nez  ; y fixe  un  fil  ordinaire,  destiné  aux  mêmes 
usages  que  dans  le  procédé  de  Brasdor;  la  fait  re- 
monter dans  i'arrière-bouebe,  en  la  soutenant  avec 
deux  doigts,  pendant  qu’un  aide  en  tire  les  deux 
extrémités,  restées  libres,  à l’ouverture  antérieure 
du  nez;  après  quoi,  on  les  engage  dans  le  serre- 
nœud  , comme  il  a été  dit  plus  haut.  Si  les  doigts 
n’éiaient  pas  assez  longs  pour  suivre  l'anse  du  lien 
jusqu’à  l’ouverture  postérieure  des  narines,  deux 
fils,  au  lieu  d'un,  fixés,  à un  pouce  d’intervaUe, 
sur  celte  ligature,  cl  passés  ensuite  chacun  daoâ 
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uiH-  canule,  le»  rempljccraiont  avanlageusciuenl. 

VI.  Ce  prorMA  fut  encore  modlBf  par  Dea.iult 
lirt-meme,  dan»  le  but,  surtout,  de  l'appliquer  plu» 
alsdinrnl  sut  polypes  du  pharrns.  A)irés  avoir  »- 
metid  de  la  bouche  et  du  gosier , an  dehors  des 
fosses  nasales,  IVxtrdmtte  d’une  ligatnre  et  les 
di-ut  honU  il'nne  ^inse  de  fli  de  couleur  dilfdreule, 
il  engageait  dans  sa  canule,  un  peu  courbe,  l’cx- 
Irduiitd  du  lien  conserrèe  dans  la  bouche;  pf-nd- 
irail  arec  eetle  canule  jusqu'au  fond  du  pharrnt; 
s'en  servait  pour  passer  le  III  autour  do  polype; 
puis  faisait  glisser  sur  elle  l’ansc  du  III  accessoire, 
qu'un  aide  est  alors  chargd  de  tirer  par  la  narine, 
et  qui  a [lour  but  d’eniratner,  par  celle  voie , 1 la 
luanière  d'un  crochet,  le  second  chef  de  la  ligature, 
qu'on  passe  aussitôt,  ainsi  que  le  premier,  a tra- 
vers le  serre- no'uil  ordinaire. 

Vil.  Royer,  qui  approuve  ces  diverses  mdihodes, 
et  en  a essayd  le  plus  grand  nombre  avec  sucebs, 
s'est  cependant  bien  trouvé,  dans  plusieurs  cir- 
constances, de  suhsliiner  une  corde  i boyau  au 
cordonnet  de  RI  recommandé  par  Desanit. 

VIII.  Dans  lamed’empécherl’ansede  la  ligatnre 
de  s'elfaccr  avant  d'étre  arrivée  sur  la  racine  du 
polype,  A.  Dubois  (I)  a conseillé  de  la  tenir  ren- 
fermée jnsqne-ia  dans  un  segment  de  sonde  élas- 
tique, long  d’environ  trois  ponce»,  segment  qu'on 
nuire  ensuite  an  dehors  par  le  nez,  b l'aide  de 
tractions  eiercées,  comme  si  on  vonhit  faire  tour- 
ner celte  ligatnre  sur  une  poulie,  en  agissant  pour 
un  moment  sur  l’nne  de  scs  eitrémités  seulement. 
La'  sonde  une  foi»  cnleréo , on  tire  snr  l’antre  bout 
du  m pour  les  remettre  de  niveau  , et  les  passer 
tons  les  dent  dans  le  serre-nœud.  Xalhenrensc- 
ment , ce  bout  de  sonde  ne  suit  pas  tonjoiirs  la  di- 
rection qu’on  vondrah  lui  ilonner.  H glisse,  s'é- 
chappa untOt  d’iin  cité,  lantét  de  Tantre , et  gène 
souvent  plus  qu’il  ne  .sert  ; en  sorte  qn’on  a contl- 
nifé  de  eherrber  des  moyens  de  tenir  convenable- 
ment écartée  l'anse  du  *1,  Jusque  dan»  le  h.anl  du 
liharyn». 

IX.  Procédé  de  ,lf.  nigaud.  Au  mol»  de  Janrler 
IHJ9,  deoT  Instruments  nonveaut  ont  été  proposés 
h ce  snjet.  t’nn,  qoe  sou  inventeur,  M.  Rigaud, 
nomme  po/ypodome,  se  compose  de  trois  tiges 
d’ader,  susceptibles  de  se  mouvoir,  d’avancer  et 
dereenler.  Isolément  ou  ensemble,  dans  une  forte 
canule.  Courbées  en  arc  b leur  terminaison,  elles 
forment  une  sorte  de  pince  b I rois  branches,  qn’on 
écarte  et  qu’on  ferme  b volonté.  L’extrémité  de 
chacune  d’elle»  porte  nn  odl  d’oiseau.  On  Use  la 
partie  moyenne  du  m dans  ces  onverture»,  et  les 
bout»  en  sont  anssiiAt  ramenés  par  le  nez,  avec  la 
sonde  deBellocq.  La  pince,  avec  ses  trois  branches 
rapprochées,  est  dés  lors  conduite  jnsqne  dans 

(T)  P.  Dnbsii,  TAiir,  Parii , t *tt . 

(t)  Aféiu.  vue  d»  nmi».  Inrtnm.,  etc.,  et  SuppUmeut, 


l’arriérc-bouchc.  Lb  on  les  écarte  plus  ou  moins, 
selon  qu’il  importe  de  donner  b l’anse  uue  largeur 
plus  nu  moins  considérable.  Ensuite,  on  éléve  leur 
sommet,  comme  .s’il  s’agissait  de  pincer  le  polype. 
Pour  en  dégager  le  81,  Il  suBIt  de  tirer  avec  une 
certaine  force  snr  les  Imnls  qid  pendent  hors  du 
ner.  Les  deux  moitiés  de  leur  fente  terminale, 
assez  élastiques  pour  retenir  l’anse  que  rien  ne 
tiraille,  lalais.sent  aussitôt  écbappersur  le  pédicule 
de  la  Inmenr.  Le  reste  n’a  plus  rien  de  particulier. 

X.  L’antre,  celnl  de  M.  Félix  Halin  (•) , est  une 
plaque  de  métal  poil,  recourbée  pré»  de  son  exlré- 
inllé  pharyngienne;  bombée,  arrondie  sur  sa  face 
convexe,  elle  peut  servir  b deux  dns,  ou  remplir 
deux  Indications,  En  effet,  sa  portion  horizontale 
déprime  très-bien  la  langue,  pendant  que  Fantre 
oblige  la  ligatnre  b glis.ser  sur  elle,  Jusqu’b  ce 
Iiu’elle  rencontre  le  polype.  C’est  nn  instrument 
d un  mécanisme  fort  simple,  qoe  son  inventeur 
emploie  avec  succès,  que  j’al  mol-mémc  essayé 
deux  foi»;  mais  qu’nne  cniDer  b bouche,  pilée  en 
avant  vers  la  raeinc  de  son  manche,  pourrait  b Ih 
rlgnenr  remplacer.  Le  polyporiome  de  M.  Rigaud 
occupe  moins  d’espace,  masque  moins  les  parties, 
porte  mieux  la  ligature  oh  l’on  vent  et  comme  on 
veut,  pourrait  même  la  conduire  avantageusement, 
sans  passer  par  la  bouche , sur  certains  polypes  de 
la  portion  anlérienre  des  cavités  nasales,  mais  il 
est  peu  solide  et  plus  Incommode  que  je  ne  Pavais 
d’abord  pensé. 

^ XI.  Le  lerre-nauâa,  de  son  eSté,  ffxé  Pattention 
d’nn  grand  nombre  de  praticiens.  Blebat  veut  qu'il 
soit  brisé,  aSn  qu'b  l’occasion  on  puisse  lui  donner 
pins  ou  moins  de  longueur,  sans  le  déplacer.  Celui 
de  M.  Crefe,  composé  de  deux  pièces,  qn’on  fait 
glisser  l'nnc  snr  Pautre,  permet  d’étrangler  le  po- 
lype arec  force  sans  déranger  l’extréniilé  des  fils. 
Mais  le  plus  Ingénieux  de  tous  est  celui  que  Rode- 
rieb  parvint  b fabriquer  pour  .se  guérir  lui-méme 
d’nn  polype  qui  avait  résisté  b tous  les  efforts  des 
chirurgiens  de  Bruxelles.  (V.  Ügatucc  en  mas.e.) 
Le  chapelet  qui  en  insulte  s^accommode  parruitc- 
ment  anx  courbures  des  fo.sses  na.sales,  et  les  fa- 
tigue incomparablement  moins  que  tout  antre  par 
sa  présence.  Ses  boules  peuvent  être  en  bois,  en 
O»,  en  métal.  M.  Sauter  les  fait  avec  le  sommet  de 
la  corne  des  mminanu.  M.  Major  veut  qu’elles 
soient  en  argent,  en  étain,  etc.  EnBn,  au  lien  d’un 
treuil,  M.  Bouchet  fait  usage  d’un  barillet,  tandis 
que  M.  Levanicr  (3)  .se  conlentc  d’un  simple  cli- 
quet. M.  Braun  a crti  devoir  aii.ssi  modiffer  cet  in- 
strument, déj.b  entrevu  par  Ülranit  on  Riolan. 

XII.  ApprMatinn.  Le  procédé iicrll  par  Dionis, 
et  qui  se  réduit  b porter  sur  le  pédicule  de  la  tu- 
meur avec  des  pinces  b bec  de  corbin  , un  nœud 

(3)  Ânhlv.  gin.  dt  mi,l„  I.  I|,  p.  <67. 
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coûtant,  doot  on  fait  passer  ensuite  uo  deslxMils  à . stypUques,  i>eiMiani  une  sciuaiueun  deux,  lant  que 
iraven  ta  narine,  arec  une  loDfnic  aiguille  de  ta  narine  enfin  n’a  paî^eT)f^^^emcnlce<i8édcsnp• 
plomb  oode  laiton,  ponrtê  ramener  par  la  tmoclie,  purer.  Ayant  indiqué,  en  partant  de  ces  dirersos 
pendant  que  l’autre  reslo  ^ l'extrémité  du  nez,  méthodes,  le  mérite  de  chacune  d'elles  en  particn- 
n’est  presque  jamais  applicable.  Celui  deOtandorp,  lier,  il  est,  je  pense,  tout  i fait  inmilcde  les  rom- 
ufodiAé  par  Gorter,  renouvelé  ensuite  par  Heisler,  parer  kl  dans  leur  ensemble,  pour  en  apprécier 
qui,  pour  placer  sa  ligature , s'est  servi  avec  suc-  la  valeur  relative.  Comme  il  n'en  est  aucune  qui 
cèn,  sur  une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  d’une  puisse  obtenir  la  préférence  d’une  manière  ahso- 
aignttle  courbe,  montée  sur  un  manche,  percée  tue,  cN*st  h la  sagacité  du  chirurgien  qu’il  Pant 
d'an  eha»  près  de  sa  potnic,  assez  semblaMe  en  abandonner  le  choixdn  procédé  le  phis  convenable 
tout , au  surplus , è raigutUe  Inventée  par  Goolard  à employer  dans  chaque  cas , isolément  envisagé, 
pour  lier  Tarière  inlereosule,  ne  peut  être  raiaon-  XliJ.  Polypes  du  voite  du  palaii.  Il  peut  arriver 
uablemem  tenté  non  plus  que  dans  les  cas  où  le  que  des  végétations,  de  petite  polypes,  des  tumeurs 
polype  est  trè»'rapproclié  de  l’ouverture  du  nez.  pt'diculées  se  développent  sur  la  face  nasale  du 

Comme  Touveriure  na&ale  autérieure  descend  bord  libre  du  volb^  dn  palais.  C'est  une  maladie 
Mi-dessous  de  la  paroi  palatine  des  narines,  le  liuQ  dont  j'ai  recueilli  trois  observations.  Rien  n’em- 
apfHiie  nécesuirement  avec  force  snr  le  bord  fa-  pécherait  de  la  traiter  par  la  ligaiere  on  par  i’ar- 
ciai  de  eeUe  paroi,  quand  on  le  tire  par  le  nca , et  racbenent  ; mais  l’excisioD  lui  convient  évidem- 
tend  coDliniiellemeot  h le  couper,  ou  du  moins  h ment  mieux.  Fixant  la  tumeur  d'une  main  avec  une 
l’exeorier.  C'est  pour  remédier  à ce  vice  que  Le-  érigno,  ou  une  pince  è grilTe,  le  chirurgien  la 
vret  imagina  d’ajouter  un  manche  aux  deux  bouts  tranche  de  Tantre,  avec  de  bons  ciseaux  on  on  bis- 
dts  séton  dont  H conseillait  parfois  Tusage.  C'est  lonri  droit.  Les  deux  malades  que  j'ai  opérés  de  la 
dans  le  mène  but  que  M.  Félix  Haün  a proposé  une  sorte  se  sont  trouvés  guéris  dès  le  lendemain, 
pelile  plaque  qu’on  tient  verticalement  derrière  le 

iobato  du  set,  où  ^le  doit  remplir  le  rôle  d'une  ARTICLE  ll.-^Suws  nxxiuunr. 

pooiiede  renvoi,  plaque  qu'une  tige  d'acier  percée 

(Fun  œil  pour  le  passage  du  lil,  remplacerait  par-  § I*.  Perforation. 

faiiement  bien. 

Au  total,  la  ligature  ne  coovieDl  point  aux  po-  Le  sinus  maxillaire  est  souvent  le  siège  de  ma- 
iypes  h base  large , ni  aux  polypes  vésicuteux.  l>e  ladies  pour  lesquelles  on  en  a maintes  fois  pratiqué 
t|uelque  manière  qu’elle  ait  été  faite,  U faut  la  la  perforaliou.  Les  ufri,  que  Bordenave,  Forlas- 
retserrer  chaque  jour,  jusqiTè  la  chute  du  corps  sio,  Hevsham,  etc.,  disent  y avoir  rencontrés, 
«pi'elle  embraase.  Ce  n'est  pins,  couNne  jadis, dans  l'exigeraient  incontestablemciil,  s'il  était  possiMe 
lemnple  but  de  rendre  l'excision  ou  l’arrachement  d’en  reconnaître  l'existence  pendant  la  vie  du  ma- 
|diis  facile oti  moins  dangereux,  de  se  mettre  en  lade.  11  en  est  de  même  des  pelofoaa  d’adipoeire 
gnrdecontre  l'hémorragie,  qu’on  rappliqiicaujonr-  (|ui,  comme  on  Ta  remarqué,  s'y  forment  quelque- 
d’boi.  C'est  avec  l'intenlion  avouée  de  produire  la  fuis  ; des  ballet  qui,  comme  Font  va  Rnvalon  (1  ) et 

laortittcalion  du  polype,  en  interceptant  le  cours  M.  Petit  (â),  peuvent  s’y  arrêter,  y séjourner  jus- 

dos  Onides  dans  son  pédicule,  qu  elle  doit  en  outre  qu’a  vingt-cinq  ans  ; mais  c’est  .surtout  dans  le  but 
Unir  par  couper  oomplélenmnt.  En  conséquence,  de  remédier  aux  abrét,  ù rAydropiaie,  aux  ulcén- 
rm  doit  s'aUendre  h voir  la  tumeur  se  gonOer  lions,  aux /bngwr,  aux  Inmeurs  Aèreuari,  careino- 
aussltùl  après  l’opération , puis  se  flétrir  ou  se  dé-  niateust'S , aux  polypes , h la  nécrose , h la  carie  de 
romimser  et  rédanii-r  l'emploi  des  pinces  ou  de  celte  cavité,  qu'on  y a recours, 
quelques CTocheU,  lors(|tte  sa  racine  est  rompue.  A.  Jourdain,  qui , vers  le  milieu  du  dernlersiè- 

D'on  autre  c6té , des  injections  d’ean  vinaigrée,  clc,  a tant  insisté  snr  les  avantagea  des  myecftoiw 
d’eau  alumineuse,  d’une  solution  styplique  ou  anli-  médicamcnteu.scs , par  l'onverUire  naturelle  du 
scptiqite  quelconque,  sont,  en  pareil  cas,  nn  ac-  sinus,  et  sur  Tinulililé  de  .sa  perforation  dans  prea- 
ceneoire  h ne  pas  négliger.  La  prudence  veut  aussi  que  toutes  ses  affections , n’est  point  parvenu,  nab 

que  le  malade  se  tienne  li.ibiluellemeDi  incliné  en  gré  les  nombreuses  raisons  dont  il  s’autorise,  à 

devant,  afin  que  les  matières  putrides  ne  descen-  convaincre  les  praticiens , et  m doctrine  o’est  ao- 
dent  pas  daus  les  voies  digestives.  SI  le  polype  de-  jourd'ltni  defoodue  par  personne.  D'une  part , oo  a 
vaît  tomber  par  le  pharynx,  il  serait  important,  en  trouvé,  quoi  qu'il  en  ait  dit,  que,  le  plus  sonvenl, 
outre,  d’y  passer  d’avanec  un  lil  avec  une  aiguille,  il  est  extrêmement  difflcile  de  découvrir,  au  milieu 
Aolremenl  il  pourrait  se  diriger  vers  l'ouvcrtnre  du  méat  moyen  des  fosses  na.sales,  Teolrée  du 
du  larynx  en  se  détachant  et  faire  craindre  la  suf-  sinus  avec  une  sonde;  de  l'autre,  que  cette  onver- 
fooatlon.  Après  oette  chute , il  est  bon  de  continuer  ture , plus  fréquemment  oblitérée  par  suite  de  la 
eocore  les  i^jeetlons  déieraives , astriogeiHea  ou  maladie  que  de  toale  autre  manière,  ne  remédie- 

(1)  CAirwp.  d'aemiêf  p.  114.  - l»)  fMamad.,  l.  II.  p.  47. 
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rait  bt  rien,  quand  ui^idc  elle  serait  rélahlic  » et 
qu'à  tout  prendre,  la  perforation. arlidciello,  moins 
difficile  et  plus  sAre,  doit  l^tre  prérêrêe. 

B.  Per/broiioB  des  alvéoles.  Des  diverses  mé- 
thodes d'cCTcctuer  l’ouverture  du  sinus  maxillaire, 
la  plus  ancienne  n’est  pas,  comme  on  le  croit  gé* 
néralcmenl,  celle  qui  consiste  à j pénétrer  à tra- 
vers les  alvéoles  des  dents  molaires.  Moliuctti,  qui 
écrivait  en  167o,  dit  que,  chez  un  sujet  en  proie  à 
d'horribles  douleurs,  on  fil  une  incision  cruciale  à 
la  joue,  et  i{u’avcc  une  couronne  de  trépan  on  pé- 
nétra dans  l’antre  d’Hyghmore,  qui  était  le  siège 
d'un  abcès.  C’est  à tort,  du  reste,  qu'on  en  fait 
honneur  d Mcibomius.  Swingler  avait,  à la  suite 
de  l’extraction  de  plusieurs  denu  nécrosées  et 
branlantes,  guéri  une  carie  de  l’os  maxillaire,  en 
dilatant  l'alvéole  malade  avec  de  l'éponge  prépa- 
rée. Ruyscb  fait  remarquer  que  Yanuessen  ne  put 
triompher  d'un  polype  qu'après  avoir  arraché  plu- 
sieurs dents  molaires  et  cautérisé  leurs  alvéoles 
avec  un  fer  rouge,  de  manière  à |touvoir  porter  le 
doigt  dans  le  sinus  maxillaire.  Quelques  années 
plus  tard,  en  1G07,  W.  Cowper,  au  dire  de  Dracke, 
qui  l’a  formelleinenl  conseillée,  perforait  l'alvéole 
(le  la  première  molaire,  et  pénétrait  dans  le  sinus 
a^ec  une  sorte  de  |)oinçon,  afin  de  pouvoir  y injec- 
ter des  liquider. 

Au  surplus,  Meibomitis,  dont  les  recherches 
furent  publiées  en  1718,  est  si  loin  d’avoir  inventé 
cette  méthode  qu'il  sc  bornait  à rextraotion  d'une 
dent,  pour  donner  issue  aux  matière.s  accumulées 
dans  le  sinus,  dont  la  perforation  paraît  lui  être 
tout  à fait  étrangère.  C’est  aussi  la  pratique  que 
suivit  Saint-Yves  avec  succès  chez  un  malade  qui 
portait  depuis  longtemps  une  fistule  avec  destruc- 
tion du  plancher  de  l’orbite;  de  sorte  qu’elle  eut 
liesoin  d’étre  reproduite  par  Chcsclden  pour  appe- 
ler l’ailenlion  des  praticiens.  Ce  chirurgien  veut, 
lui , qu’on  arrache  plutdl  la  troisième  ou  même  la 
quatrième,  que  la  première  ou  la  deuxième  deut 
molaire  indiquée  par  Juncker  , et  que,  s'il  existe 
une  fistule  osseuse,  on  sc  contente  de  l'agrandir 
au  lieu  (le  percer  le  fond  des  alvéoles. 

Depuis  celle  époque,  la  perforation  des  alvéoles 
a été  uiodifléc  par  difTércnls  auteurs.  Heucrmann, 
qui  préfère  aussi  l’alvéole  d'une  des  dernières 
dents , recommande , si  le  pus  ne  s’échapi>e  pas 
anssitél,  de  perforer  le  sinus  avec  un  stylet,  et  de 
placer  dans  l’ouverture  une  canule  pour  en  préve- 
nir la  trop  prompte  oblitération. 

Bordenave  fait  judicieusement  remarquer  qu'à 
l’exception  de  la  première,  toutes  les  molaires  cor- 
respondent au  sinus , que,  par  consiM[ucnt,  s’il  en 
(3sl  une  do  cariée,  ou  qui  soit  plus  douloureuse 
que  les  autres,  c’est  clic  qu’il  faut  enlever  de  pré- 
férence, mais  qu'il  convleut  d'ôler  la  troisième,  si 
elles  sont  toutes  également  saines.  Il  prescrit,  d’un 
autre  coté,  d'exiruirc  toutes  celles  qui  sont  alté- 
rées, attendu,  dit  il,  qu’elles  ne  peuvent  plus  servir 


à rieo.  Une  canule  de  plomb  lui  semble  plus  con- 
venable pour  maintenir,  pendant  quelque  t^pn, 
l’ouverture  béante,  que  les  sondes  ci  les  bougies  ; 
il  ne  pense  pas,  après  tout,  que  le  prooédé  doive 
être  le  même  dans  tous  les  cas. 

Desauli,  qui  adopta  le  principe  de  Bordenave, 
commençait  l’opération  avec  un  trépan  p^foratif 
monté  sur  un  manche  à |M0S,  et  la  termioait  avec 
un  autre  instrument  du  même  genre,  mais  dont  le 
sommet  est  émoussé,  afin  de  ne  pas  blesser  la  paroi 
opposée  du  sinus. 

Selon  B.  Bell , si  le  choix  est  possible , on  doit 
arracher  une  des  dents  postérieures,  et,  dans  Hn- 
tervalle  des  |tansements,  tenir  l’ouvcrtnre  fermée 
avec  un  bouchon  de  bois.  C’est  avec  an  trois-quarts 
que  Ricfater  perfore  l’alvéole.  11  défend  de  laisser 
l>éante  la  canule  qu’on  y place,  parce  que  des  par* 
celles  d’aliments  pourraient  la  traverser  et  s’intro* 
duire  dans  le  sinus.  Desebamps  veut,  lui,  qn’on 
laisse  cette  canule  à demeure , en  la  fixant  à l*nide 
d'un  fil  sur  l’une  des  dents. 

En  résumé , h méthode  dite  do  Meibomlns,  qni 
offre  l'avantage  de  placer  l'ouverture  dans  le  point 
le  plus  déclive  du  sinus,  do  ne  laisser  ancone  dca* 
irice  visible  à reilérieur,  dont  l'exécution  est  en 
outre  aussi  simple  que  facile,  préférable  à tonte 
autre  lorsqu’il  existe  une  dent  cariée,  me  semble 
devoir  être  rejetée  dans  le  cas  contraire  et  lorsque 
les  alvéoles,  depuis  longtemps  dégarnies  de  leurs 
osselets,  se  trouvent  entièrement  refermées. 

C.  Méthode  de  Lamorier.  En  psrell  cas,  Laroo- 
rier  recommande  de  i>énélrer  dans  lo  sinus  maxil- 
laire , immédiatement  au-dessous  de  l’apophyse 
jugale,  cotre  la  pommette  et  la  troisième  dent  mo- 
laire. C'(îst  là  que  corrc.spond  le  sommet  de  In 
cavité,  que  les  parois  du  sinns  offrent  le  moins 
d’épaisseur , et  qu’il  est  le  plus  focilo  de  l’attein- 
dre. Un  aide,  armé  d’un  crochet  mousse,  tire  l’angle 
labial  on  dehors  et  en  haot.  L’opérateur  Incise  la 
membrane  ûbro-muqueuse  qni  recouvre  l’os  sur  le 
point  désigné,  avec  un  scalpel  on  un  bon  bistouri; 
traverse  ensuite  la  paroi  osseuse  avec  une  pointe 
solide  ; agrandit  l’ouverture  autant  qu’il  le  juge  né- 
cessaire, et  finit  par  y placer  une  tente  de  charpie. 

D.  Méthode  de  MoUnetti.  D'autres , revenant  à 
l’opération  de  Molincui,  ont  conseillé  de  diviser 
d'abord  la  joue  entre  la  pommette  et  le  trou  sous- 
orbîlairc,  puis  de  pémHrer,  par  cette  plaie , dans 
l'intérieur  du  sinus  ; mais,  à moins  d’y  être  forcé 
par  les  circonstances,  on  doit  éviter  cette  division 
des  parties  molles  extérieures. 

£.  Méthode  de  Runge.  Au  lien  des  perforateurs , 
l'un  aigu  et  triangulaire,  l’autre  mousse,  inventés 
par  De.sau]t  pour  ce  genre  d’opération,  Ruoge,  qui 
l’avait  pratiquée  dès  l’année  1740,  employait  tout 
simplement  un  fort  scalpel,  que,  pour  agrandir  sa 
première  ponction,  ü avait  soin  de  tourner  quatre 
ou  cinq  fuis  sur  son  axe.  La  trépbine,  que  Ch.  BeU 
destine  au  même  but,  n’a  ni  plus  ni  moins  d'incoo- 
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TénienU  que  le  scalpel  do  Rungc  ou  le  trépan  per- 
fonlif  de  OesiuU. 

F.  Méthode  de  Gooth.  Gbes  un  malade  qui  o*avait 
plus  de  dents  molaires , il  vint  à l'idée  de  Gooch  de 
perforer  l’antre  d’Hy^hmorc  par  sa  face  nasale , et 
d’y  placer  vite  canule  de  plomb.  01.  Acrel  avait  déjà 
suivi  un  procédé  à peu  prés  semblable,  c’est-à- 
dire  qu’apffès  avoir  opéré  à la  manière  de  Cowper , 
il  plaça  une  seconde  canule  par  le  nez  dans  le  sinus 
qui  oftait  là  un  orifice  fistuleux. 

G.  Méthode  de  Ru/fel.  Une  fistule  buccale  du 
sinus  maxillaire  suggéra  à RulTel  la  pensée  de  faire 
pénétrer  par  là  un  trois-quarts,  et  de  l’obliger  à 
sortir  au-dessus  de  la  gencive , pour  établir  une 
coolre-ouferiore.  Un  séton  fut  ensuite  passé  et 
maiatenn  dans  ce  trajet  pendant  six  semaines , si  ' 
bien  qne  le  succès  couronna  l’entreprise  du  chi- 
rurgien. 

H.  Méthode  de  CoUiten.  Callisen , qui  adopte  le 
séton  de  Rofifel,  suivi  en  cela  par  Zang,  pense,  avec 
raison,  que  si  la  fluctuation  se  faisail  sentir  à la 
voOte  palatine,  on  devrait  y établir  l’ouverture 
artificielle.  Busch,  Henkel , ont  pleinement  réussi, 
à l'aide  d’une  mèche  introduite  par  une  fistule  du 
plancher  de  l’orbite,  et  ramenée  dans  la  bouche  par 
une  ouverture  des  alvéoles.  Bertraudi  sc  comporta 
de  la  même  manière,  si  ce  n'est  qu’il  négligea 
l'emploi  du  séiOD , chez  un  malade  qui  no  pouvait 
pas  ouvrir  la  bouche , et  qui  portait  aussi  une  fis- 
tule à la  paroi  orbitaire  du  sinus. 

I.  Méthode  de  Weinhold.  Dans  le  procédé  qu’on 
attribue  à Weinbold , le  cbiruigien  porte  d’abord 
son  instrument  à la  partie  supérieure  externe  de 
la  fosse  canine,  le  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors , évite  avec  soin  les  rameaux  du  nerf  sous- 
orbitaire,  perfore  le  sinus,  et  Axe  ensuite  un  bour* 
donnet  de  charpie  dans  la  plaie.  Si  le  sinus  n’a  pas 
d'autre  issue,  Weinhold  veut  qu’on  le  perfore  de 
parten  part,  soit  en  poussant  le  premier  instrument 
jusque  dans  la  bouche,  à travers  la  voûte  palatine, 
soit  avec  une  aiguille  courbe,  quand  il  tient  à pla- 
cer la  contre-ouverture  en  dehors  de  la  gencive, 
au-dessus  des  alvéoles.  Un  chas , que  présentent 
l’un  cl  l’autre  instruments,  permet  d’entratner  en 
même  temps , à traver  le  sinus , un  fil  conducteur 
d’une  mèche  de  charpie  destinée  à remplir  l’office 
d'un  séton,  et  qu’on  enduit  de  tel  ou  tel  médicament 
approprié. 

J.  C’est  une  méthode  qui,  comme  on  voit,  se  rap* 
proche  beaucoup  de  celle  de  Ruffei  ou  de  celle  de 
Henkel , et  qui  peut  être  tentée  comme  celle  de 
Desauli  on  de  Lamorier.  Elle  se  rapproche  encore 
de  celle  de  Nessi,  qui,  après  avoir  largement  ouvert 
le  sinus  par  la  bouche,  le  traverse  avec  un  trois- 
quarts,  et  vient  en  détruire,  assez  largement  aussi, 
la  paroi  antérieure,  au-dessous  de  la  pommette  ou 
dans  la  fosse  eanine. 

K.  Appréciation.  An  total,  la  perforation  du 
sinus  maxillaire  se  pratique  dans  le  lieu  d’électtoo 
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on  dans  le  lien  de  nécessité.  Le  premier  peut  varier 
selon  le  goût  ou  les  idées  de  l'opérateur.  Les  cir- 
constances, au  contraire,  déterminent  le  second. 
Dans  les  cas  d’abcès,  d’hydropisie,  de  fistules,  d’ul- 
cérations, c’est  presque  toujours  dans  le  lieu  d’é- 
lection qu’on  opère.  Alors,  pour  peu  que  l’une  des 
dents  molaires  soit  malade.  Il  faut  l’extraire,  ainsi 
que  la  dent  voisine;  inciser  ensuite  la  gencive  jus* 
qu’à  l’os,  en  dehors,  en  dedans,  en  arrière  et  en 
avant , comme  pour  en  former  un  lambeau  carré , 
et  l’isoler  en  entier  des  tissus  environnants  ; puis, 
perforer  les  alvéolesavec  les  instruments  de  Desault, 
et  faire  une  ouverture  assez  large  pour  permettro 
au  doigt  de  pénétrer  dans  le  sinus.  Boyer,  qui  suit 
ce  procédé,  insiste,  avec  raison  , sur  la  nécessité 
de  ne  Jamais  donner  de  trop  petites  dimensions  à 
l'ouverture.  Si  toutes  les  dents  sont  parfaitement 
saines,  ou  si  le  malade  les  a depuis  longtemps  per- 
dues, et  que  le  bord  alvéolaire,  arrondi  et  plein  , 
ait  conservé  toute  sa  solidité,  la  méthode  de  De- 
saolt  ou  de  Lamorier  mérite  la  préférence.  En  sup- 
posant qu’elle  ne  réussisse  pas,  il  sera  toujours 
temps  d’en  venir  à celle  de  Meibomius , qui  est , on 
ne  peut  le  nier , incomparablement  plus  doulou- 
reuse et  plus  effrayante  pour  le  malade. 

L.  L’auteur.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  et 
comme  H.  Sauvé  (1)  en  a publié  un  exemple,  le 
sinus  est  distendu  par  quelque  liquide,  sa  paroi 
antérieure , renOée  en  bourrelet  sous  la  joue , est 
en  général  si  molle  qu’un  bistouri  ou  un  scalpel 
la  divise  sans  peine.  L’opération  est  alors  d’une 
extrême  simplicité.  Ayant  incisé  largement  le  bord 
supérieur  de  ce  bourrelet  en  travers  entre  la  joue 
et  la  pommelle,  j’en  excise  d’un  second  coup  de 
bistouri  la  portion  inférieure.  La  déperdition  de 
substance  établie  ainsi  reste  flstulcusc,  et  ne  per- 
met pas  au  sinus  de  se  remplir  de  nouveau.  Les 
trois  malades  que  j’ai  traités  de  celte  façon  se  sont 
promptement  rétablis. 

S IL  Corpe  étrangère,  polypes. 

C’est  encore  à travers  la  paroi  antérieure  du  sinus 
qu’il  faudraitarriver  s’il  s’agissait  simplemcnid’ex- 
traire  un  corps  étranger , une  balle,  des  grains  de 
plomb,  quelques  esquilles  osseuses,  par  exemple. 
Lorsque  c’est  un  polype,  un  fongus,  une  nécrose, 
au  contraire,  qu’on  veut  enlever,  la  raison  com- 
mande de  l’attaquer  par  le  point  vers  lequel  il 
semble  naturellement  se  porter , ou  qu’il  a le  plus 
profondémeut  altéré.  C’est  ainsi  qu’il  suffit  à Duber- 
trand , pour  extirper  un  polype  de  cette  espèce,  de 
réunir  deux  alvéoles  en  brisant  leur  cloison,  cl 
d’enlever  les  fragments  d’os  cariés;  tandis  que 
Gaumont  fut  obligé,  chez  un  malade  qui  avait  inu- 
tilement subi  une  opération  pareille,  d’atteindre 
la  tumeur  par  la  fosse  canine  où  elle  sc  montrait, 

(I)  Buil.  de  la  Fac.  de  méd.,  t.  V,  p.  fi. 
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et  que,  d"un  autre  cûle,  il  l’allul , dans  le  cas  cité 
par  ('.baslenet , détruire  presque  U moitié  de  Pos 
maxillaire  avec  soq  apophyse  palatiuc,  pour  arriver 
au  uiéme  but. 

Quoi  qu'il  ou  soit,  lorsqu'on  ouvre  l'antre  d’Hygh- 
more,  dans  la  seule  ioloiition  de  frayer  une  iss»ue 
facile  aux  maUercs  qu'il  sécrète  ou  exhale,  les  be> 
soins  de  l'opération  se  réduisent  à de  simples 
iiycctioos  detersives,  astringentes,  antiseptiques 
ou  düssiccatives,  jusqu'^  ce  que  le  fond  de  la  plaie 
SC  couvre  de  bourgeons  celluleux.  S'il  existe  eji 
inéme  temps  des  pièces  osseuses  nécrosées,  on  doit 
les  faire  disparaître.  Alors  il  est  souvent  utile  de 
prolonger  les  incisions,  d'agrandir  les  ouvertures, 
d'avoir  reeour.s  au  ciseau, la  scie, aux  tenailles 
incisives,  ^ la  gouge  et  au  maillot.  La  même  chose  a 
lieu  dans  les  cas  d'exostose  et  de  toute  autre  altéra- 
lion  du  tissu  oss<uix. 

Lorsque  le  sinus  renferme  un  polype,  on  traite 
la  tumeur  comme  si  elle  était  dans  le  nei,  avec 
cette  diB'creuce  que  rarracbemeut , qui  lui  est  é 
peu  près  toujours  applii^de,  manque  rareiuenl  de 
suffire,  et  qu'on  ne  voit  pas  du  moins  quel  avan- 
tage olTrir.iit  ici  U ligature  encore  employée  par 
Sylvi  (f  ),  pour  un  polype  qui  proéminait  en  même 
temps  dans  la  bouche,  la  fosse  zygomatique  et  ta 
fosse  temporale.  .\prùs  en  avoir  isolé,  dé^garni  la 
périphérie,  mis  ii  découvert  le  |>édicule  ou  la  base, 
on  le  saisit  donc  avec  des  pinces  à polypes,  ou,  si 
on  le  trouve  plus  commode,  avec  des  pinces  de 
Museus,  fréquemment  usitées  par  Dupuytren.  Puis, 
ou  rurraclie  en  tirant  à soi , ou  bien  on  le  tordant 
sur  lui-mème.  S’il  u'offre  pas  assez  de  densité  ]M>ur 
résister  à l’action  des  places , on  l’enlève  par  excl- 
.sioQ  après  l'avoir  fait  céder  autant  que  possible , et 
si  qud(|ues  brides,  quclquc.s  lamelles  osseuses,  en 
géueui  rcxtracliüu,  on  les  divise  sans  hésiter,  4 
moins  loulcfois  qu’il  n'y  ait  du  danger  4 les  tou- 
cher. Lorsqu'il  est  plus  large  que  saillant,  lors- 
qu'au lieu  de  polype  on  trouve  des  fongosités  ou 
quelque  autre  dégéüércscenco,  on  est  parfois  obligé 
de  les  enlever  couche  par  couche,  soit  avec  le  bis- 
touri ordiuaire  ou  le  bistouri  boAilonné,  soit  arec 
le  scalpel  4 pointe  tronquée,  court,  large,  un  pen 
f courbe  sur  le  plat,  comme  le  couteau  de  F.  de 
Mildcn,  ou  celui  qu'a  imaginé  Pelletau,  et  que  vante 
Loyer,  soit  enfin  4 l'aide  do  tout  autre  iustrument 
approprié,  d'une  espèce  de  cuiller  tranchante 
couime  celle  de  Bartiscb,  par  exemple. 

Ü'uQ  autre  côté,  si  la  tumeur  était  trop  volumi- 
neuse pour  être  facilement  extraite  par  la  rainure 
max  illo  -labiale,  il  faudrait  inciser  sans  crainte  toute 
la  hauteur  de  la  lèvre,  ou  l'une  de  scs  commis- 
sures, dans  le  sens  le  plus  convenable.  La  suture 
entortillée  rend  rugglulinalion  d'une  pareille  plaie 
si  facile  qu'on  aurait  vraiment  tort  de  1a  négliger 

(1)  Soc.  tie  santé  Ho  Lyon.  p.  131,  1798. 

(3j  133, 133. 


toutes  lus  fois  que  l'opération  parait  devoir  en  être 
simpliûéc.  Incisant  sur  lu  fosse  temporale  pour 
extraire  et  brûler  le  dernier  embrauebement  d'un 
polype  du  sinus,  Sylvi  perdit  son  malade  au  bout  de 
trois  semaines;  mais  Cartier  (3)  eut  le  honhenr  de 
guérir  le  sien  après  une  opération  semblable. 

Ce  que  l’arrachement  et  l'cimsion  a’oai  pas 
porinisd'enlover,  les  camsiiques  |teuvent  le  détruire. 
Les  acides  miuéraux,  le  beurre  d'antimoine,  et 
mieux  que  tout  cela  le  uilrale  acide  de  mercure 
porté  4 l'aide  d'un  piuct'uu  soutenu  de  bourdounets 
de  charpie  , ont  l'avantage  de  ne  pas  IranamuUne 
au  loin  leur  action  comme  le  cautère  actuel , qui , 
dans  ce  point  en  particulier , cat  surtout  4 crain- 
dre 4 cause  do  la  proximité  de  l’œil.  Cependant  U 
iiuporlc  de  ne  iH>int  oublier  que  Gamngcol  ne  par- 
vint 4 guérir  uae  masse  fongueuse  do  l'antre 
maxillaire,  masse  rebelle  4 l’excision  plusieurs  fois 
répétée,  4 l’arrachemeat  ainsi  qu’aux  escarrotfque.s 
cbiiui^iues,  qu'eu  la  consumant  au  moyen  du  fer 
rouge,  hvt  uitralo  d'argent,  l'alun,  le  sulfate  de  for 
ou  üecuivro,  et  toutes  les  suhsiaiicea,  plutèl  slyp- 
tiques  que  vérilablemont  caustiques,  ncconvieo- 
ncnl  guère,  au  fond,  que  pour  les  végétations,  Km 
petits  ulcères,  le  boursouflement;  en  un  mot,  que 
pour  les  altérations  étrangères  aux  os , et  qui  u'ont 
aucun  caractère  de  malignité. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  ai  quelque  dent 
déviée  était  cause  du  mal , il  faudrait  procéder  à 
sa  recherche  , cl  l'extraire  aussilèl.  Las  fastes  de 
l’art  renfenneutües  faits  extrêmement  curieuxsous 
ce  point  de  vue.  Tel  est , par  exemple , celui  qu'n 
faitcounatlre  Dubois.  Croyant  tumber  sur  une  tu- 
meur lotigueuse  , ce  praticien  ne  voit  sortir  qu'uoo 
matière  liquide  et  iilanle  du  sinus  maxillaire  qu’il 
vient  d’ouvrir  largement  au-dessus  de  l’arcado 
dentaire.  La  plaie  se  referme  bienUM,  oi  la  tu- 
meur persiste.  Avec  rasbeutimenl  de  Pelletau , 
Boyer,  etc..  Dubois  arrache  trois  dents,  enlève 
une  grande  partie  du  bord  alvéolaire,  met  ainsi 
l'antre  tout  à fuit  4 déconvert , ne  trouve  point  de 
fougus  , mais  U aperçoit  en  haut  de  la  cavité,  dans 
l’épaisseur  de  sa  paroi  antérieure , une  saillie 
blauchûire  qui  n'était  autre  chose  qu’une  dent» 
une  dcol  iucisive , dont  la  racine  se  trouvait 
comme  rivée  dans  le  siuus.  41.  blasius  (3)  obtint 
aussi  la  guérison  d'uue  bydropisie  du  sinus  maxil- 
laire par  rextraciioii  d'une  dent  anormale.  Enga- 
gée dans  l’apophyse  montante,  une  dent  de  celte 
espèce  avait  fait  naître  une  énorme  tumeur  cbea 
un  malade  de  U.  Geosoul  (A). 

Quant  4 l'hémorragie,  ct-s  diverses  manœuvres 
la  rendent  parfois  assez  abondante  pour  obliger 
4 suspendre  uiomeutanément  l'opération.  Si  elle 
oc  s’arrêtait  pas  spontanément,  l'eau  de  Rabel, 
l'oxicrat , ou  lo  Umponneinent  avec  dos  bouletws 

(3)  jéreh.,  fféiu  Ho  méd.,  3«  Mér.,  t.  U,  p.  98.  , 

(4)  Leltro  cAtr,,  18S3. 
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de  cbarpie  Miupoudrées  de  colophane , b la  rigueur 
même  le  fer  incandescent,  sont  à la  disposition  du 
chirurgien , et  permettent  toujours  d'y  porter  on 
remède  efficace. 

C'est  du  reste  pour  les  tumeurs  eancdrcuses , 
lecostéoaercoiDM  du  sinus  maiillsire,  que  la  ré' 
section  ol  l'amputetion  de  la  mêchoire  supérieure 
ont  été  le  plus  sourent  pratiquées.  Aui  exemples 
que  j'en  ai  ndaiés  ailleurs  (rvsrdton  des  méehoù 
res),  U faut  joindre  celui  de  M.  Bonjour  (I) , celui 
de  M.  Blandin  (2),  celui  que  m’a  communiqué 
M.  Chaume! , celui  de  M.  Laugier,  celui  de  Le- 
sage (3),  et  un  qui  m’est  propre.  Dans  ce  der’- 
nier  (é),  après  avoir  incisé  les  parties  molles 
comme  il  a été  dit  (I),  J'ai  divisé  i'arcado  zygo- 
matiqne,  Tangle  orbitaire  cuerne,  l’apophyse 
montante,  puis  Tarcedo  dentaire,  des  ntrioes 
dans  la  bouche , avec  une  acle  cultellaire , et  en* 
levé  tout  l’os  maxillaire  avec  ie  cancer. 

S lU.  Kytte$  ot$eux. 

Des  tumeurs  osseuses , des  tumeurs  rempliee  de 
sérosité  filante,  comme  dans  la  grenoullleile,  ou 
de  pas , de  nature  fibreuse,  graisseuse,  fongueuse, 
ou  bien  eneore  composées  de  plusieurs  de  ces 
éléments  à la  fois , ont  été  souvent  observées  on 
dehors  du  sinus  maxillaire  et  dans  l’épaisseur 
mène  des  os  de  la  fhee*  i’ai  vu , comme  Chaus- 
sitr,  des  exostoses  à 1a  méchoire  inférieure. 
M.  Diday  (5)  en  cite  une  qoi  occupait  la  vo6le  pa- 
latine. M.  A.  Cooper  en  aurait  vu  une  qui  causait 
la  suffocation  en  appuyant  sur  TépigtoUe.  Range , 
qui , Tun  des  premiers , semble  en  avoir  parlé, 
dit  que  son  père  et  lui  ont  rencontré  des  tumeurs 
osseuses  dantrieu  et  l’nulrf  mdehoire,  qu’elles 
ont  souvent  leur  point  de  départ  au  sommet  d’une 
radoe  dentaire.  Il  est  probable  anssi  que  oea  pré- 
tendues ûoogestiona  lymphatiques  dans  les  parois 
éuient  minets  oomme  du  parchemin  t cl  que 
M.  Brodie  (B),  comme  Kirkltod , place  dans  l’an- 
tre d'Hyghroore,  appartenaioni  au  même  genre 
d’affection.  Callisen  n’a-UU  pas  commis  la  même 
erreur  en  parlant  de  ces  tumeurs  è eompartimeots 
séparés , qui , selon  Ini , exigent  l’arracbement  de 
plusieurs  dents  f 

Siebold , qui  a vu  un  ostéosarcome  entre  les 
lames  dn  sinus , en  Üt  1s  section  sans  causer  de 
douleur  et  guérit  toa  malade , a mieux  disiingué 
que  ses  prédéceaaenrs  la  position  spéciale  de  la 
malndie.  Ko  effet,  Ruoge,  qui  la  décrit  d’ailleurs 
astex  bleu , et  ne  laisse  point  échapper  qu’en  la 
pressant  avec  lo  doigt  dlecbde  pour  revenir  aussi- 
tôt snr  elle-même  avec  èruff , la  range  parmi  les 
affections  du  sinus.  Aussi  Sprengel  i'accuse-i-U 

(1)  ^rchtv.  f/én.  rf«  tniJ.,  »érie,  t.  IV,  p.  476. 

(f)  /Md.,  t.  V,  p.  I6i,  l«  térie. 

(B)  BmiUûm  de  ia  rmadsé  de  mid.,  L V.  p.  SM. 

(I)  SfUeUe  des  mddeçiw pmtie,,  t*  i*  aw  f st  S. 


d'avoir  mis  plusieurs  fois  daus  sa  dissertation,  par 
inadvertance  sans  doute , «idcèotre  inférieure  pour 
mdcAotrr  supérieure.  Kn  cela  le  Mvaot  historio- 
graphe l'est  évidemment  trompé.  C’est  bien  de  la 
mâchoire  inférieure  que  Rungevent  parler  quand 
il  la  nomme.  Seulement  II  se  sert  à tort  et  iu)prO' 
prement  du  terme  rfmu,  pour  désigner  des  tu- 
meurs qui  ont  leur  siège  hors  de  ces  cavités. 

Au  reste , ces  faits  isolés  o’avaient  fixé  l’auen- 
tion  de  personue , et  c'est  â Düpoytren  qu’on  doit 
d’avoir  donné  le  premier , dans  ses  leçons  clini- 
ques, des  notions  détaillées  sur  Is  maladie  dont 
il  s’agit.  J’en  ai  observé  maintenant  nn  grand  nom- 
bre d'exemples.  Bien  qu’en  dehors  des  sinus , 
puisqu’on  la  voit  plus  fréquemment  â 1a  mâchoire 
inférieure  qu’à  celle  d’en  haut , et  dans  la  bran- 
che montante  aussi  bien  que  dans  le  corps  de  col 
os,  la  lumesr  a cependant  presque  toujours  quel- 
ques rapports  avec  l’état  maladif  des  dents.  Adop- 
tant celte  idée , M.  Diday  (7)  semble  même  ad- 
mettre que  les  kystes  ostéo-séreux  de  la  face 
viennent  â peu  près  tous  d'uao  follicule  dentaire, 
et  qu’iU  sont  le  plus  souvent  étrangers  au  tissu 
maxillaire  Semblable,  pour  la  forme  et  les  appa- 
rences extérieures,  aux  tumeurs  carcinooiaieiises 
ou  fongueitsea , elle  en  diffère  sortonl , en  cc  que 
l’art  en  triomphe  facilement.  L’analogie  porte  à 
penser  que  les  divers  traitements  préconisés  con- 
tre les  lésions  du  sinus  maxillaire  leur  seraient 
également  applicables  ; qu'en  arrachant  les  dents 
cariées  du  voisinage , qu’en  les  ouvrant  par  la  face 
ialeme  des  lèvres  ou  des  jougs,  lorsqu’elles  sont 
situées  de  manière  â le  permettre , on  en  ferait 
disparaître  un  grand  nombre  ; en  aorte  qu’ü  n’y 
aurait  pas  grand  Inconvénient  k les  confondre  avec 
les  tnmeurs  polypenses  ou  autres , développées 
dans  l'antre  d'Hyghmore  , ainsi  qu’il  est  arrivé  au 
père  de  Range,  et  k Dupnytren  lui-même.  Hais , 
jusqu’k  présent  du  moins,  il  m’a  toujonrs  suffi, 
comme  à Düpoytren  , de  les  Inciser  largement  par 
la  bouche , ou  bien  â travers  la  joue , d’y  faire 
ensuite  des  injections  , et  de  placer  chaque  jour 
une  mèche  ou  une  tente  de  charpie  daus  la  plaie 
pour  en  produire  raffaissement  et  la  résolution. 

CHAPITRE  V. 

APrARBIL  Dt  l'aDMTIOIV. 

ARTICLE  1**.  — Oaeitu  bxtrxxs. 

S i.  Otwreiphie. 

Pibrac  et  ceux  qui , comme  lui , se  sont  élevés , 
dans  le  dernier  siècle , contre  l’abus  des  sutures , 

(B)  Tàkee  tU  enmromn,  16X6,  p.  XX. 

(6)  B.  Coopar,  Stirg.  l>iei.,  p.  BOI,  Sevea  edit. 

(7)  Thè$e  de  concourt,  1839,  p.  36. 
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onl  eu  tort  de  proscrire  aussi  celle  de  roreille.  S'il 
est  vrai  que,  dans  les  plaies  du  pavillon  de  cei  or- 
gane, les  bandelettes  af^lotinalives , la  position  et 
un  bandage , suffisent  parfois  pour  amener  une 
bonne  cicatrisation , il  l’est  aussi  que  ces  moyens 
sont  le  plus  souvent  infidèles,  et  que  1a  suture 
leur  est  infiniment  supérieure.  Quand  on  la  pra* 
tique,  soit  à point  passé,  soit  à surjet,  soit  de 
tonte  autre  manière , Je  ne  vois  aucune  raison  de 
ne  comprendre  que  la  peau , et  d’en  placer  autant 
de  points  en  arrière  qu’en  avant,  afin  d’éviter  le 
cartilage  ^ comme  le  voulaient  les  anciens.  Les- 
cbevin  a fort  bien  fait  sentir,  et  M.  H.  Larrey  a 
prouvé  depuis  qu’il  n’y  a nul  inconvénient  è pren- 
dre toute  l’épaisseur  du  pavillon  dans  les  anses  du 
fil.  Toutes  les  plaies  par  instrument  tranchant  qui 
divisent  de  part  en  part  l’orcüle  externe,  doivent 
être  immédiatement  réunies  par  la  suture.  Après 
en  avoir  avivé  les  bords,  ii  faut  traiter  de  la  même 
manière  les  divisions  anciennes,  en  se  confor- 
mant d’ailleurs  aux  principes  indiqués  à l'article 
Bec-de-lièvre.  (Voir  Oloplatiie.) 

S IL  Tumeuri  du  lobule. 

Le  lobule  de  l’oreillo  peut  être  le  siège  do  tu- 
meurs volumineuses,  pyriformes , indolentes, 
homogènes  ou  un  peu  granulées  , fibrt'uscs , élé- 
phanliatiquee.  Une  femme  en  avait  une  de  volume 
in^al  à chaque  oreille.  Ayant  enlevé  dans  un  V de 
tissus  sains  celle  du  côté  droit,  qui  offrait  le  vo- 
lume d'une  noix , Je  pus  réunir  la  plaie  par  deux 
points  de  suture , et  guérir  le  malade  en  trois 
Jours.  Il  paraîtrait,  au  surplus , d’après  M.  Camp- 
bell (1) , que  ce  genre  de  tumeurs,  qui  naît  sou- 
vent do  l'hélix , est  comme  endémique  au  Nipal. 

% UI.  Di/formilés  du  conduit  audilif. 

A.  Quand  Vatréiie  du  conduit  de  roreille  est 
complète  et  qu’elle  a sa  source  dans  l’os  temporal 
Ini-mème,  ainsi  que  j’en  ai  observé  un  double 
exemple  sur  le  cadavre  d'un  enfant  de  quatre  ans, 
et  un  second  d’nn  seul  côté,  chez  un  autre  enfant, 
figé  de  dix  b douze  ans,  elle  est  incurable , et  ne 
comporte  aucune  espèce  de  médication.  A quel- 
que degré,  au  contraire,  que  soit  porté  le  rèlrc- 
ciieemeni,  qu’il  reste  à peine  le  passage  d’une  ai- 
guille, comme  l'a  vu  de  Lamétrie,  ou  que  la 
coarctation  soit  légère,  que  le  resserrement  n’oc- 
cupe qu’un  point  de  la  longueur,  ou  qu’il  ait  en- 
vahi toute  l’étendue  du  canal , on  doit  tenter  d’y 
remédier  par  la  dilatation. 

Les  cauitiffues,  préférés  par  quelques  auteurs 
anciens,  pourraient  devenir  ici  dangereux  et  n’at- 
teindralcnt  que  rarement  le  buL  Les  canules,  les 
sondes  ou  les  tentes  de  plus  on  plus  grosses  qu’on 

(1)  ^reA.^n,  de  mdd„  S««éri«,  t.  VI,  p.  UO. 


emploie , doivent  être  continuées  longtemps  encore 
après  la  cure,  et  même  quelquefois  toute  la  vie; 
car  ta  paroi  du  canal  conserve  presque  toujours 
une  grande  tendance  4 revenir  sur  elle-même» 
Dans  certains  cas,  les  parois  de  ce  canal  simple- 
ment appliquées  Tune  contre  l’anue,  ne  peuvent 
être  efficacement  écartées  que  par  une  canule  mé- 
tallique, d’un  diamètre  pareil  4 celui  du  conduit 
auditif  4 l’état  normal.  Si  la  surdité  dépendait 
évidemment  d’anomalie  dans  la  courbure  du  pro- 
longement cartilagineux  de  l'oreille,  on  la  ferait 
disparaître  en  plaçant  4 demeure  une  canule  d’or 
dans  ce  conduit,  ainsi  que  Boyer  en  rapporte  un 
exemple  tiré  de  sa  pratique. 

B.  Plus  souvent  l’oreills  extomo  eet  fermée  par 
une  membrane , une  sorte  de  diaphragme.  A moins 
qu'cllo  ne  soit  trop  éloignée  du  pavillon,  ectie 
membrane  doit  être  incisée  cmclalement  avec  un 
bistouri.  On  en  excise  ensuite  les  lambeaux  avec  le 
même  instrument  ou  de  petits  ciseaux,  pendant 
qu’on  les  soulève  l’un  après  l’autre  au  moyen  d’un 
crochet.  D’autres  ont  conseillé  de  la  percer  avec 
un  trois-quarts  et  d’en  déterminer  1a  destruction  4 
l'aide  de  corps  dilatants;  mais  cette  méthode  ne 
vaut  pas  la  première.  L’incision  que  Paul  d’Ëgine 
adopte  quand  le  diaphragme  accidentel  est  profond, 
comme  dans  le  cas  précédent , repoussée  par 
F.  d’Aquapendente,  sous  prétexte  qu’elle  expose  4 
pénétrer  dans  l’oreille  interne , n’est  rejeté  au- 
jourd’hui que  chez  les  sujets  où  elle  semble  tou- 
cher la  membrane  du  tympan.  Alors  on  suit  les 
préceptes  de  J.  Fabrice,  on  a recours  au  caustique, 
et  le  meilleur  sans  contredit  est  la  pierre  infer- 
nale. Lesebevin  prescrit  de  la  monter  sur  un  tuyau 
de  plume,  et  de  la  porter  au  fond  du  conduit,  4 
travers  une  canule  d’argent.  Trois  ou  quatre  can- 
térisatioiis,  séparées  par  deux  on  trois  Jours  d’in- 
trrvslic,  suffisent  habituellement.  Si  pourtant  la 
cloison  était  très-épaisse , il  vaudrait  mieux , 4 
l’instar  de  Lesebevin , la  traverser,  4 quelque  pro- 
fondeur qu’elle  se  trouve,  avec  un  trois-quarts 
très-court  et  dont  le  poinçon  dépasse  irès-pcu  lu 
bout  de  la  canule. 

C.  C’est  de  la  même  manière  qu’on  devrait  atta- 
quer toute  atrésie,  complète  ou  incomplète,  qui 
ne  se  rattache  qu’au  défaut  de  conformation  des 
parties  molles,  et  qui  n’est  pas  parement  mem- 
braneuse. Dès  que  l’instrument  a dépassé  l'obtla- 
clc,  ce  qu’indique  le  défaut  subit  de  résistance, 
on  retire  le  trois-quarts  seul , afin  d’user  de  sa  ca- 
nule pour  porter  une  bougie  , qu’on  renouvelle 
chaque  jour  en  1a  grossissant  par  degrés,  Jusqu’au 
fond  du  conduit  auditif. 

S IV.  Corpi  élrangere. 

A.  Mille  eepècet  de  corps  étrangers  peuvent 
s’engager  dans  le  conduit  auditif,  et  mille  moyens 
divers  ont  été  proposés  pour  les  extraire.  En  obli- 
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géant  le  malade  k sauter  k clocho-picd  , en  lui  fai- 
sant prendre  des  siemutatoires  1 Arcbigène  avait 
la  même  intention  que  €el&c  « qui  recommande  de 
lui  appuyer  la  tète  sur  une  table  et  de  le  secouer 
avec  force > soit  en  le  soulevant  par  les  pieds»  soit 
en  frappant  Toreille  saine,  soit  en  laissant  retom- 
ber subitement , après  l'avoir  élevé,  le  corps  qui  le 
supporte.  Aleiandre  de  Tralles  a donné  l'idée  de 
les  aspirer  avec  un  tube,  et  Mesué,  qui  l'a  repro- 
duite, a,  comme  J.  Arculanus,  imaginé,  dans  ce 
bnt , un  antre  instrument  destiné  sculeroeol  k 
pomper  les  matières  liquides.  La  pompe  aspirante, 
l'instrument  inventé  par  M.  Deleau , et  qui  peut 
servir  k soutirer  l'air,  la  sérosité,  le  pus,  etc., 
tout  anssi  bien  qu'aux  injections  de  l’oreilie,  se 
rattache  au  même  principe.  Leschevin,  qui  pré- 
tend que  l'air  retenu  dans  le  canal  du  pavillon  est 
1a  cause  ordinaire  du  bourdonnement  et  du  tinte- 
ment de  l’oreille,  avait  été  devancé  par  Reusncr, 
qui,  pour  remédier  k cet  inconvénient , proposa 
une  petite  canule  en  argent,  laissée  k demeure 
dans  le  conduit  auditif. 

B.  Le  eérumtn  endurci  se  dissout  très-bien  dans 
rhuile  d'amande  douce,  ainsi  que  le  remarque 
Avicenne,  et  mieux  encore  dans  l'ean  de  savon 
tiède  on  même  dans  l’eau  pure,  si  on  s'en  rapporte 
aux  expériences  d'Haygartb,  qui  rejette  les  huiles 
comme  moins  avantageuses.  Une  solution  de  sel 
marin,  telle  que  l'a  vantée  J.-E.  Trempel , le  délaie 
également.  En  conséquence,  lorsque  la  surdité  est 
produite,  comme  U arrive  si  souvent  chez  les  per- 
sonnes d'nn  certain  âge  , par  l’accumulation  de 
cette  matière,  on  fait  pénétrer  plusieurs  fois  cha- 
que jour  dans  l'oreille  un  de  ces  liquides , soit  avec 
nne  seringue,  soit  avec  du  coton  qu'on  en  imbibe, 
et,  quand  elle  est  ramollie  ou  détachée,  on  l’en- 
lève avec  une  curette. 

Duvemcf  (1)  dit  avoir  observé  sur  dix  k douze 
sujets  le  cérumen  épaissi  en  forme  de  plâtre,  rem- 
plissant exactement  le  condnlt  osseux  et  le  conduit 
cartilagineux  de  l'oreille.  D’habiles  chirurgiens  lui 
ont  communiqué  plus  de  trente  exemples  sembla- 
bles. C'est,  d’après  lui,  l'espèce  de  surdité  la  plus 
commune  et  la  plus  guéris-sable.  Un  fameux  chirur- 
gien de  Mods,  qui  a fait  tant  de  bruit  pour  la  gué- 
rison des  surdité,  n'en  entreprenait  que  de  cette 
espèce.  Chez  on  sujet  affecté  de  surdité  depuis 
longtemps,  la  cavité  du  tympan  était  dilatée  outre 
mesure,  et  la  portion  pierreuse  du  temporal  usé. 

(f  ) Traité  dt  VorgaMt  d*  touté,  S«  part.,  p.  156, 157, 
168S. 

(â)  La  Clinlifuê  du  hùpH.^  t.  IV,  n*  SI,  et  Séance 
acad.  mid.f  18S9. 

(3)  JlrvMV  jaio  1830,  p.  414. 

(4)  AeC.  Haffo.,  t.  I,  obe.  45,  p.  8S;  cl  Plaoqoe, 
I.  XYllI. 

(5)  WelckaaMV,  Rayger,  Lieutaud  (Seuraget,  17a- 
toi. y etc,,  t.  VI,  p.  S3S),  Atteyrae , De  ta  Motie,  Drooin, 


Ces  deux  afTeclions  singulières  ont  été  produites 
dit  M.  J.  Cloquet  (S),  par  le  développement  ou 
raccumuiation  d’une  matière  cénimlneuse  qui  s'est 
durcie  dans  l'intérieur  de  la  caisse,  et  qui  s’enlève 
par  écAiUcs  en  formant  des  espi^  de  fausses 
membranes.  Dans  un  autre  cas , observé  par  M.  Jo- 
bert  (3),  le  cérumen  qui  remplissait  U caisse  du 
tympan  avait  transformé  le  rocher  en  une  ampoule 
osseuse,  dans  laquelle  H ne  restait  aucun  vestige 
de  la  conformation  propre  k l'oreille  moyenne  et 
interne.  La  femme  de  Bartbolin  (4)  éprouvait  de 
grandes  souflVances,  surtout  vers  l'os  pierreux. 
En  se  nettoyant  l'oreille  droite,  elle  en  tira,  avec 
les  ordures,  beaucoup  de  sables,  et  elle  ne  scutit 
plus  de  douleurs. 

C.  Si  les  puera,  les  perce^oreiüet  et  autres  in- 
teeiet  (3),  qui  s’introduisent  parfois  au  fond  du 
conduit  auditif,  no  se  prennent  pas  dans  le  coton 
et  la  poix  déjà  prescrits  i>ar  Hippocrate,  ou  le  pin- 
ceau de  charpie  enduit  de  térébenthine,  qu'on  leur 
présente  pour  qu'ils  s'y  enchevêtrent,  on  peut,  à 
l’instar  de  Hameck,  tâcher  de  les  tuer  en  versant 
dessus  de  l’huile  d’amande  amère,  ou,  comme 
Rhazès,  de  la  décoction  de  feuilles  de  pêcher.  La 
décoction  de  $tdum  paluttre,  usitée  par  Acre! , 
produirait  le  même  effet.  Mais  U est  inutile  aujour- 
d'hui de  combattre  Verduc,  qui  voulait  que  la 
pomme  de  reinette  eût  la  propriété  de  les  attirer 
au  dehors  ; uon  plus  que  Leschevin , qui  vante  unu 
moitié  de  pomme  de  terre  comme  antidote  spécial 
du  perce-oreille.  Il  est  cependant  vrai  que  du  lait 
parut  attirer  un  perce-oreille , et  que  M.  H.  Bérard 
est  parvenu,  comme  Allcyrac,  k faire  sortir  des 
vers  du  conduit  auditif  en  tenant  un  morceau  do 
viande  sur  l’oreille,  il  va  sans  dire  aussi  que,  vi- 
vants ou  morts,  on  doit  d’abord  tâcher  de  saisir 
ces  insectes  et  de  les  extraire  avec  des  pinces. 

D.  Quant  aux  corps  étrangers  solides  d'un  cer- 
tain volume,  et  que  Paul  d'Egine  a justement  ran- 
gés en  deux  classes , d'un  cété  ceux  qui  absorbeut 
l'humidité  et  peuvent  se  gonfler  dans  les  parties, 
de  l’autre  ceux  qui  sont  imperméables  (0),  ils  mé- 
ritent toute  l’attention  du  chirurgien.  Une  inflam- 
mation vive,  des  abcès,  la  carie  des  os,  des  ac- 
cidents cérébraux,  de  violentes  douleurs  de  tète, 
peuvent  être  causés  par  leur  présence.  A l'ouver- 
ture du  cadavre  d’un  malade  mort  de  cctle  ma- 
nière, Sabatier  trouva  le  rocher  perforé,  la  dure- 
mère  enflammée,  un  abcès  et  la  bouUtle  de  papier, 

Acrel,y  oot  tigiulé  dei  vert;  M.  A.  Strorio,  Droaia 
Plâuqoe,  dei  cbcBillei;  Ravatoa,  Wolektner,  des 
percc-oreille»  ;BioBiogcr,  Scheak,  det  Urv««  de  Bouche. 

(6)  MH.  Belbedor,  Begia,  Châoipioo,  perlent  do 
greioi  d'evoioe,  d’épii  d'orge  ; Dupujrtrco , d'uo  bout  de 
creyea  ; De  Le  Moite , d'un  poii  ; SeuceroUo , de  greino 
de  chepelet  ; F.  de  UilJen,  .MM.  Dnmouttier,  ChampioQ, 
Febor,  M.  Ueunoir,  de  neveus  de  cerioe*. 
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ciuM  de  tout  le  dit^ordre,  dans  ]’«^pals«eitr  n ^nie 
de  l'oa.  Chea  une  jeune  fiilo  en  proie  depuis  long- 
temps à des  scci^s  de  oonrulsluns,  à des  accidents 
nerveui  do  toul  genre,  V.  do  Hildon  (1)  obtint  une 
guérison  complète  en  retirant  de  rorcflle  un  corps 
êtrangor  qu*on  y aviit  introduit  sept  ans  anpara* 
vant.  On  a relaté  uneohserrallon  analogue  en  1H29, 
et  les  recueila  scientifiques  fourmillenl  d'eiemples 
S('niJ>lables. 

K.  OiqMiodsot  N.  Larrey  fait  remarquer  quechei 
un  militaire  qu’il  fl  soigné,  le  corps  étranger  est 
resté  on  plsoe  pendant  üi%  sus  sans  produire  d’ac> 
c'iüeuts.  il  Oit  bon  de  ne  pas  oublior  aussi  que  ocs 
divers  corps,  qui  »ont  lantét  un  haricot,  une  bou> 
l ‘Ito  de  pain,  du  bois,  un  grain  de  plomb,  de 
verre,  de  fer,  on  petit  caillou,  une  épingle,  une 
aiguille,  «0  caillot  de  sang,  etc.,  iorienl  parfois 
d'eux-mémes,  le<<  premiers  accidcnls  passés,  et 
après  avoir  produit  une  suppuration  plus  ou  moins 
aliondanW.  Un  point  ioiportant  à noter,  surtout 
dans  1s  pratique,  «est  que  souvent  les  malades, 
aiusi  que  leurs  parents^  veulent  fl  toute  force  que 
roreillc  ronferme  un  corps  éirangor  quand  elle  est 
compiétemoot  libre.  Une  femme  épouvantée  amène 
SUD  enfant,  flgé  de  cinq  ans,  fl  l'itoe  des  consuitj- 
lions  publiques  de  la  capitale,  pour  qu’on  veuille 
lui  ôter  un  noyau  de  cerise  qu'il  a depuis  vingt- 
quatre  heures  dans  l’ureillu.  Dos  leutalives  du  tout 
);curo,  inuUlciuenl  reuouvclées  chaque  matin  peu- 
d:iot  trois  jours,  fout  naître  des  douleurs  inouïes, 
de  rinfiamiualion,  du  la  fièvre,  et  tors«|ue,  u'usanl 
plus  rien  fairo,  ridée  vint  du  se  üum.inder  si  los 
organes  du  petit  malade  renfermaient  réeUement 
le  noyau  cherché,  on  s’aperçut  qu'il  n’eu  était  rien. 
Dos  incunséqucncos  pareilles onlvnainte.s  foisdooné 
lieu  sus  accidents  les  plus  graves,  boyer  en  indi- 
que deux  exemples,  j'en  ai  rencoulré  trois  ou 
quatre,  cl  U est  peu  de  médecins  qui  o’aieiit  eu 
rocessiou  d’en  observer  de  sembbbles. 

F.  S’il  DO  suffit  pas  d'tinciiNcr  roreiüv  [mur  en 
extraire  les  corps  étrangers  solides,  on  tflche  de 
les  atteindre  avec  des  pinces  quand  leur  forme  est 
allongée  ou  aplatie.  Un  petit  crochet  est  quelque- 
fois ce  qu’il  y a de  mieux  pour  retirer  ceux  qui 
oifrent  une  certaine  mollesse.  C’est  fl  oes  derniers 
aussi  que  se  rapporta  le  conseil  de  les  diviser,  de 
les  réduire  en  paroelles  avec  une  feuille  de  myrte 
étroite  et  allongée,  afin  de  lea  entraîner  enauite 
par  morceaux. 

G.  l^s  corps  fragiles  exigent  beaucoup  plus  de 
précautions.  Une  fausse  perle,  dit  Boyer,  brisée 
dans  le  condnit  auditif  par  un  chirurgien  qui  vou- 
init  la  retirer,  mit  la  vie  du  malade  en  danger,  dé- 
termina la  suppuration  dn  tyiup.vn  et  la  perle  de 
route.  C’csl  donc  avec  une  curette  mince,  quoique 

(1)  Bonet,  Corfts  de  méd.,  l.ll,  p.  405,  oh«.4. 

ry)  Ve  atfd.  Aisi.  UtraA.,  lib.  11,  cap,  U,  f<d.  77, 

(3)  Opérât.,  etc.,  p.  1791. 


assex  «oUdr,  qu'on  doit  li*s  aller  chercher,  en  sui- 
vant la  paroi  inférieure  du  canal,  pour  la  cuodutre 
au-dessous  du  corps  fl  enlever,  et  s’en  seivir  en- 
suite comme  d’un  levier  du  premier  genre,  en 
abaissant  son  manche  au  moment  de  l’extractlos. 
Terminée  par  un  bee  articulé  qu’on  introduit  droit, 
et  qu'on  relève  par  un  tour  de  vis  quand  II  a dé- 
passé le  corps  étranger , la  curette  roodi  lée  par 
M.  Leroy,  réussit  presque  toujours  en  pareil  cas. 
Une  anse  de  laiton  ou  de  fil  d’arcbal,  une  épingle 
fl  frUnre,  que  vante  M.  Champion,  gllS5ée!i  et  ra- 
menées de  la  même  manière,  seraient  dgnlement 
efficaces. 

H.  lin  noyau  dê  ceHif,  qui  avait  résisté  fl  om 
manœuvres,  finit  par  germer  dans  l'orciUe  au 
point , si  CO  on  croit  21.  Donatus  (i),  qu’on  put  dès 
lors  l'extraire  en  le  tirant  pur  sa  tige;  maia  je  u'ai 
pas  besoin  de  relever  riovraisemblince  d’uu  pureil 
bit.  Verduu  (S)  dit  cependant  aussi  qu’un  pots 
avait  gi'rmé  dans  le  conduit  auditif;  et  M.  Du- 
monstier  (é)  parle  d’uu  grain  d’avoine,  comme 
Donatus  do  son  noyau  de  ceriee.  Combattre  leu  ae- 
ciUeiils  avec  énergie,  ou  lea  prévenir,  en  tant  qu’il 
est  au  pouvoir  de  l’art,  et  attendre  la  auppurtUon, 
seraient  ba  seules  ressources  applicables  ici. 

I.  Un  a renoncé  avec  raison  au  procédé  de 
F,  de  Hildsn,  adopté  par  C.  de  Solingen,  et  qui 
consiste  fl  porter  une  preuiière  canule  jusque  sur 
le  corps  étranger,  puis,  fl  travers  celle-ci,  une  se- 
conde eanule , destinée  fl  lu  fixer  an  moyeu  des 
dents  qu'ello  offre  fl  son  extrémité , pendant  qu’on 
y enfonce  une  espèce  üo  lire-food  ou  de  foret  pour 
retirer  le  tout  ensmublc.  Ce  que  U curette  ne  fo- 
rait pas,  on  ne  ralleindrait  pus  davanUige  avec  cet 
appareil,  bien  plus  propre  à pousser  le  corpa  étran- 
ger vers  la  caisse,  qu'à  le  ramener  au  dehors.  Le 
cure-orciUc  fenètré  de  F.  de  HUden,  lo  crochet  de 
Bavaton,  les  ciseaux  de  Brainbilla,  le  crochet  de 
Leschevio , le  stylet  apbti  d’Andrieux , les  pinces 
courbes  de  Dupuytren,  no  valent  ni  l’épioglo  four- 
chue de  Champion,  ni  la  curette  articulée  de 
U.  Leruy.  Deux  fois  M.  Bégin  (B)  est  parvenu  sans 
peine  fl  extraire  des  noyaux  de  oerise  qui  occu- 
paient le  fonddaeunduit  aadUif,  au  moyen  d’une 
petite  tige  de  fer  mince , légèrement  recourbée  en 
forme  de  curette;  un  mouvement  de  bascule  im- 
primé fl  l’instruBent  Caissit  aoriir  le  corps  étran- 
ger. 

h.  Dans  les  cas  difficiles,  Paul  Caiiait  une  inci- 
sion en  demi-lune  derrière  la  conque , afin  de  pé- 
nétrer au  fond  du  conduit  en  ouvrant  le  cartilage 
de  dehors  en  dedans , cl  de  pouvoir  repousser  le 
corps  étranger  de  dedans  en  dehors  avec  un  In- 
strument approprié.  Encore  proposée  par  Dionis, 
Verduc,  cette  opération  est  maintenant  lotulement 

(4)  RéfUx.  tur  Itt  corpi  élr.  Strstb.,  1810,  p.  3. 

(5)  ÉUm.  de  peitAoi.,  9*  édit.,  p.  591 , 
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abandonnée.  Pent-èUre,  cependant,  ne  serait-elle 
pas  k rejeter  en  entier,  lorsque  le  danger  presse, 
et  que  tous  les  autres  moyens  ont  été  infructiiem. 

J.  Les  tnjtdion#  un  peu  forcées,  vantées  par 
N.  Dumoustier  (1),  par  H.  Hayor  (9) , déjk  em- 
ployées du  temps  de  Celse , que  hl&me  Sculiel,  et 
qui  étaient  usitées  arec  avantage  par  un  chirur- 
gien de  la  coaaalssance  de  Morgagni  (3),  coiivicn- 
draieot  si  le  corps  étranger  était  peu  volumineux 
ou  léger.  11  est  clair  toutefois  que  tes  douclics  et 
les  injections  par  la  trompe  d’Euslaebe,  conseillées 
par  M.  Deleau  (4),  ne  réussiraient  que  ai  la  mem- 
brane du  tympan  était  rompue. 

Du  reate , qu’on  use  de  tel  instrument  ou  de  tel 
autre,  il  faut  toujours,  avant  de  commencer  Topé- 
ration,  instiller  quelques  goutu»  d’huile  dans 
l’oreilie,  pour  rendre  les  parties  plus  gtissaiiles  et 
moins  Irritables.  Ensuite,  H n’y  n rien  à faire  si  cc 
n’est  des  injections  émollientes  pendant  quelques 
jours;  à moins,  toutefois,  que  les  manœuvres  em- 
ployées fassent  craindre  le  développement  futur 
d’accidents  redoutables.  Alors  la  médication  anti- 
phlogistique et  les  hypnotiques,  les  calmants,  si 
les  douleurs  sont  vives,  deviennent  Indispensables. 

g V.  Polypes. 

A.  Tous  les  genres  de  traitements  auxquels  on  a 
soumis  le  polype  des  fosses  nasales , ont  aussi  été 
prescrits  pour  ceux  de  rorellle.  Aranxi  prétend 
qn'oD  les  guérit  avec  l’onguent  précipité  rouge.  De 
Vlgo  employait  tour  è tourcontre  euxle^er  cAaud, 
les  cauêliqutt  t la  ligature  et  les  pinces.  Faul  les 
enlevait  avec  un  bistouri  fait  exprès,  ou  bien  avec 
son  ptérygotonie.  U.  de  Salicet  en  cautérisait  la 
racine, après  les  avoir  liés  avec  un  crin  de  cheval 
ou  un  fil  de  soie.  Aujourd’hui,  la  ligature  et  l’ar- 
rachemenl  sont  h peu  près  les  deux  seules  métho- 
des usitées. 

I).  La  Ityalurs,  que  F.  de  Hilden , Narcheltis , 
Furoiann,  plaçaient,  à l’aide  d’une  plaque  d’argent 
riH^ourbée  on  forme  de  pince,  est  rendue  plus  fa- 
cile, dit  L.  de  Solingen,  en  traversant,  au  préala- 
ble, la  baso  de  la  tnineur  avec  un  lil  en  guise  d’é- 
rigne.  Elle  n’est  réellement  applicable  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  que  pour  les  polypes  à 
l^édicule  étroit  et  trèa-rapprocLé  du  pavillon.  Un 
l’exécute  avec  un  fil  de  chanvre  et  la  canule  de 
Dc.sauU,  ou  bien  par  le  procédé  de  F.  de  Hildon 
tiiodiUc  par  Solingcn,ou  bien  encore  en  portant 
avec  des  pinces,  en  faisant  glisser  avec  un  stylet, 
un  noeud  coulant  ou  l’anse  du  lien  jusqu’à  la  ra- 
cine du  polype.  Lorsque,  d’uno  manière  quelcon- 
que, le  fil  est  placé,  on  en  passo  les  deux  bouts 
dans  un  serre-nœud,  et  l’opération  n’a,  de  ce  mo- 
ment, plus  rien  de  particulier. 

(t)  TAète,  Strubourf  1 1410,  p.  5, 

(9)  JoumtU  Hês  çonn.  méd.,  i.  III,  p.  14. 


C.  L’e.rcfsion  est  praticable  dans  les  mêmes  cir- 
constances, et  presque  dans  tous  les  cas  où  la  llpa- 
luro  peut  être  tentée.  I.e  polype  étant  accroché  avec 
une  érigne,  on  le  lire  à soi,  en  le  ren\rrsant  un 
peu,  pour  mettre  sa  racine  h découvert  et  la  diviser 
d’un  coup  de  bistouri.  Dt*  Lavaugiiyon,  B.  Bell.etc., 
qui  la  préfèrent  aux  autres  méifiodes,  n'ont  point 
eu  besoin,  pour  la  pratiquer,  du  couteau  en  forme 
de  crochet  de  F.  de  Hilden;  mais  il  est  évident 
que  des  ciseaux  étroits,  mousseo  un  peu  courbes 
sur  le  plat,  pourraient  être  avantageusewent  sub- 
stitués au  bistouri. 

D.  Quant  à f’arraeAenirftL  seule  méthode,  à mon 
avis,  qui  puisse  être  utilement  applbiuée  aux  po- 
lypes dont  la  racine  est  profondément  située , et 
qui,  à la  rigueur,  suffirait  »u$si  pour  les  autres, 
U |H>ni  être  efi'cciué  avec  des  teneties  ordinaires, 
à cuillers  fenêtréos,  minces  et  garnies  de  dents. 
Le  spéculum  auris  de  G.  Fabrice,  celui  de  Cleland, 
ainsi  que  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  avant  et 
depuis,  sont  inutiles,  sinon  nuisibles.  Les  teneties 
en  tiennent  lieu.  Le  chirurgien  les  ouvre  modéré- 
ment, les  engage  entre  la  tumeur  et  les  parois  du, 
canal,  qu'il  écarte  avec  doncevir  ; les  fait  ainsi  glisser 
le  plus  profondément  possible,  et,  quand  le  polypo 
est  solidement  saisi , les  tourne  sur  leur  u\c,  puis 
arrache  le  tout,  moitié  en  tirant,  moitié  en  tordant. 
Le  sang  qui  s’échappe  à l’instant  masqne  telle- 
ment les  parties  que,  le  plus  souvent,  on  est  obligé 
de  remettre  au  lendemain  l’exploration  nécessaire 
pour  s’assurer  s’il  existe  ou  s’il  n’existe  pins  Hen 
dans  le  conduit  auditif.  Jamais,  du  reste,  cette  hé- 
morragie n'est  dangereuse.  Une  tente  de  charpie 
enduitode  cérat,  ou  bien  un  bourdonnet  de  môme 
nature,  pour  empêcher  les  surfaces  saignantes 
d'èlre  irritées  par  le  contact  de  l’air,  forment  tout 
le  pansement  qu’trie  réclame,  et  qu’on  emploie 
toujours,  d’ailleurs,  après  l'oxtrictloo  de»  polypes 
de  l’oreille. 

E.  Four  peu  qu'il  reste  de  tissu  hétérogène  apràs 
l’opération,  U faut  s'cüorcer  de  le  détruire,  non 
avec  le  fer  chaud,  comme  le  prescrivent  G.  de  Sa- 
licel,  F.  de  Hilden,  etc.,  niais  avec  les  caustiques, 
généralement  préférés  de  nos  jours.  La  caoule  de 
J.  de  Vigo,  ouverte  sur  le  côté,  d’après  le  conseil 
de  Marebettis,  de  Verdiic,  etc.,  permet,  il  est  vrai, 
de  ne  porter  le  fen  que  sur  le  point  malade  ; mais 
comme  il  faut  agir  parfois  sur  de  larges  surfaces, 
ou  très-près  de  la  membrane  du  tympan,  le  cau- 
tère actuel  n’est  pas  ici  sans  quelque  danger.  Bien 
n’est  plus  simple,  au  contraire,  que  d’arriver  au 
polype,  à travers  la  même  canule,  avec  un  pinceau 
chargé  de  l>curre  d’antimoina,  de  nitrate  de  mer- 
cure ou  de  quelque  autre  caustique,  en  snppos.’mt 
même  que  la  pierre  infernale  ne  puisse  pas  tenir 
lieu  lie  ces  divers  moyens.  Des  exemples  de  po- 

(3)  Leiirt  Xir,  p.  534,  «rt.  13. 

(4)  Gftz.  méd.  de  Parh.  1535,  p.  503. 
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Ijpcs  de  l’orciUe , guéris  par  roilraciion , onl 
encore  été  relaiés  dans  la  Cltntfue  de  M.  PI.  Por- 

ul  (1). 

F.  Les  polypes  de  foreilU  se  développent  arec 
tant  de  lenteur , et  produisent  si  peu  de  troubles 
dans  les  fonctions,  chez  certains  sujets,  que  beau* 
coup  de  malades  les  gardent  des  années  avant  de 
réclamer  les  secours  de  Part.  En  février  1830,  j’en 
ai  arraché  un  à l'bôpital  Saint* Antoine,  chez  un 
homme  adulte  qui  le  portait  depuis  quatorze  ans.  : 
Leur  extraction  alors  ne  laisse  pas  d’exposer 
à certains  dangers.  Le  tympan,  soustrait  pen- 
dant un  temps  considérable  i l’action  de  scs  stimu- 
lants naturels,  s’irriterait  de  leur  présence,  si  elle 
était  ramenée  sans  ménagements.  C’est  comme 
un  œil  qu’on  vient  d’opér(*r  de  la  cataracte  : il 
faut  d'almrd  le  tenir  dans  l’obscurité,  cl  oc  l’ex- 
poser ensuite  k la  lumière  que  par  degrés  insen- 
sibles. 

G.  Les  polypes  de  l’orei lie  acquiérenfpar/bts  un 
rolume  considérable;  celui  dont  parle  Sussius(â) 
dépassait  le  volume  du  poing.  Une  femme , que  j’ai 
gardée  quelques  semaines  h l'bôpiial  de  la  Charité 
en  1838,  en  avait  un  qui  n’était  guère  moins  gros. 
J’ai  vu  la  même  chose  chez  un  jeune  homme,  en 
1837.  Chez  une  fille  âgée  de  vingt -neuf  ans, 
M.  Itard  (3)  en  a trouvé  un  d'un  pouce  et  demi  de 
long  ; mais  il  n'est  pas  prouvé  que  plusieurs  de 
ces  exemples  insolites  u'appartinsseut  pas  à la 
classe  desfongus  sarcomateux,  soit  deladure-mèrc, 
soit  des  os  voisins.  Pour  enlever  une  tumeur  de 
cette  espèce,  en  1833,  chez  un  paysan  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  je  fus  obligé  de  fendre  transversalement 
le  pavillon  do  t'oreille  en  arrière,  puis  de  recourir 
h un  petit  couteau  courbe  sur  le  plat  pour  détacher 
la  tumeur  du  fond  de  la  caisse  ; je  vis  alors  que  le 
fungus  n’avait  pas  do  limites  arrêtées  dansToreille, 
et  qu’il  repullolerait.  Le  malade  ayant  survécu,  je 
ne  puis  dire  si  la  durc-mere  était  réellement  ici  le 
point  de  départ  du  mal. 

ARTICLE  11.  — Oasiux  isteuii. 

% I.  Perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Plemp  est  le  premier,  je  crois,  qui  ait  soutenu 
que  raodition  peut  se  maintenir,  quoique  la  mem- 
brane du  tympan  soit  percée.  Le  fait  qu’il  rapporte 
en  faveur  de  son  assertion  parut  alors  si  extraor- 
dinaire , que  Vorduc  refuse  d’y  ajouter  foi , et  que 
Valsalva  , <|nt  parle  d’expériences  tentées  sur  des 
animaux,  en  rejette  aussi  la  possibilité, malgrérau- 
torité  deRiolan,  appuyée  de  l’exemple  d’un  sourd- 
muet  qui , s’y  étant  enfoncé  un  cure-oreille,  guérit 
tout  à coup.  Cheselden  fit  plus  : Puisque,  dil-ii, 

(1)  Vol.  1,  p.  865,  566. 

(3)  GerJy,  Thèse  </«  concourt,  1838,  p.  144. 

(Sj  Ualaitiet  de  l'oreiUc  t.  U , p.  125. 


la  perle  de  la  membrane  du  tympan  n’entralno 
pas  la  surdité,  peut-être  pourrait-on,  en  la  perfo- 
rant, rétablir  la  faculté  d’entendre  chez  quelques 
personnes.  Par  malheur,  son  opération  n’eut  aucun 
succès  chez  le  criminel  auquel  il  appliqua  d’abord 
cette  idée. 

Bien  qu’indiquée  de  nouveau  par  Portai,  bien 
que  formellement  proposée  par  Busson,  comme 
moyen  de  vider  les  abcès  de  la  caisse,  la  perfora- 
tion du  tympan  n’a  cependant  pu  être  tirée  de 
l’oubli  que  par  M.  A.  Cooper,  qui  l’a,  le  premier, 
pratiquée  avec  succès  pour  remédier  h la  surdité, 
en  1 800  et  1 802.  Tentée  depuis , avec  des  résultats 
divers,  par  nombre  de  cbirnrgiens,  elle  est  en- 
core k prendre  rang  parmi  les  opérations  utiles  et 
réglées  de  l’art  de  guérir.  Un  petit  trois-qnarts 
courbe  est  le  seul  instrument  dont  se  servit 
M.  Cooper,  qui , pour  éviter  la  rencontre  dn  mar- 
leau  et  la  corde  du  tympan  , conseille  avec  raison 
de  percer  la  membrane  dans  son  quart  antérieur 
et  inférieur. 

Himly,  qui  prétend  avoir  publiquement  décrit 
cette  perforation  dès  l’année  1797,  dit  qu’avec  le 
trois-quarts,  l’ouverture  se  referme  bientôt.  Pour 
éviter  cet  inconvénient , on  |ieut  l'exécuter  avec  un 
emporte-pièce , que  H.  Fabrizi  (é)  de  Modëne  a 
ingénieusement  simplifié.  D’après  cette  remarque, 
l’aiguille  à cataracte,  préférée  parArnemann,  le 
petit  couteau  carré,  comme  l’aiguille  de  Hey,  avec 
lequel  Buchanan  pense  diviser  les  fibresde  la  mem- 
brane en  travers  et  favoriser  la  rétraction  des 
lèvres  de  la  plaie,  la  sonde  triangulaire  de  Pa- 
roisse, le  kysiilome  caché  de  Fuscb,  devraient 
être  proscrits,  aussi  bien  que  le  petit  iminçon, 
armé  d’un  épaulement  circulaire  près  de  sa  pointe, 
inventé  par  M.  Rust,  qu’une  aiguille  à tricoter , 
qui  , selon  Micbaèlis  , pourrait  également  être 
adoptée,  le  simple  stylet  ditard,  raiguille  que 
Saissy  renferme  dans  une  petite  canule  de  gomme 
élastique , et  que  le  kystUome  de  La  Paye,  qui  me 
semble,  k moi,  plus  commode  qu’aucun  antre  In 
strument.  Enfin , c’est  aussi  dans  le  but  d’avoir 
une  ouverture  permanente  , que  M.  Richerand 
pcn.se  qn'il  serait  mieux  de  perforer  le  tympan  en 
cautérisant  la  membrane  avec  un  crayon  de  pierre 
infernale , et  que  Zang  a donné  l’idée  de  laisser 
une  corde  & boyau  dans  la  plaie. 

Aux  trois  cas  de  réussite  d’A.  Cooper,  il  faut  en 
ajouter  maintenant  un  grand  nombre  d’autres.  Ceux 
d’Ansiaux  (3)  et  de  Saunders  par  exemple,  qui  a 
guéri  une  .surdité  de  trois  ans  par  cette  opération  ; 
un  autre  de  Paroisse,  chez  un  sujet  sourd  depuis 
huit  ans;  ceux  de  Michaëlis,  de  M.  Rusi , d’itard , 
Saissy,  Maunoir,  et  de  Herbold , qui  affirme  avoir 
réussi  deux  fois  sur  trois,  de  M.  Fabrizi , qui  m’a 

(4)  Journaldet  progrès,  t.  Vil,  p.  153. 

(5)  Clin,  chir.,  p.  860,  3*  édit. 
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dit  en  compter  plus  de  dix  exemples;  mais  U oe 
faut  pas  se  dissimuler  non  plus  que  la  plupart  de 
ces  praticieos,  que  Celliez,  llard  entre  autres,  et 
Dubois,  i quatre  reprises  différentes,  Pont  aussi 
pratiquée  sans  en  retirer  le  moindre  avantage. 
Trury,  Kauerz  n’ont  pas  été,  je  crois,  beau- 
coup plus  heureux.  Elle  ne  convient,  au  surplus, 
que  dans  un  petit  nombre  de  circonstances. 

On  aurait  tort  d’en  espérer  quelque  chose,  par 
exemple,  lorsque  la  surdité  reconnaît  pour  cause 
une  lésion  du  labyrinthe  ou  de  l'oreille  moyenne, 
des  nerfs , des  osselets  ou  de  leurs  muscles , en  un 
mot,  toutes  les  fois  que  la  maladie  ne  tient  pas  ü 
roblilération  pure  et  simple  de  la  trompe  d’Eus- 
tache , ou  bien  a un  épaississement , une  dégéné- 
rescence quelconque  de  la  membrane  même  du 
tympan.  Son  but,  en  effet,  est  de  permettre  à l'air 
d’entrer  dans  la  caisse  et  les  cellules  masloldien- 
nes.  Le  pus,  la  sérosité,  les  mucosités  cl  autres 
matières  liquides  dont  elle  pourrait  aussi  favoriser 
l’issue,  ne  l'exigeraient  que  s’ils  ne  trouvaient  pas 
une  route  plus  naturelle  par  le  pharyux. 

Ce  n’est  pas , du  reste,  qu’elle  soit  dangereuse, 
qu’elle  fasse  naître  des  accidents  bien  graves.  A 
peine  douloureuse,  rarement  suivie  de  réaction 
générale , rien  n’empéche  de  la  (enter  lorsqu’on 
n'a  plus  rien  à attendre  des  autres  moyens  : seule- 
ment, il  ne  faudrait  pas  s’en  promettre  de  trop 
brillants  résultats,  ou  fonder  sur  elle  de  trop 
grandes  espérances.  La  simple  ponction  n'a  d'ail- 
leurs aucune  valeur.  L’ouverture  est  souvent  re- 
fermée dès  le  lendemain.  L’excision  elle-même 
n’est  pas  à l'abri  de  ccl  inconvénient,  faute  d'in- 
strument convenable.  L’emporle-piêce  de  M.  De- 
leau,  espèce  de  ressort  caché  qui  se  détend  au  gré 
de  l’opérateur,  et  qui  pousse  soudain  l’un  contre 
l’autre  deux  petits  cercles  bien  tranchants , de  ma- 
nière à détacher  net  un  disque  du  tympan,  bien 
que  l’un  des  plus  parfaits,  est  loin  encore  cepen- 
paot  de  réussir  toujours.  Il  n’y  a guère  que  l’up- 
parcü  instrumental  de  M.  Pabrixi  qui  puisse  satis- 
faire à toutes  les  indications  sous  ce  rapport. 

§ II.  Perforation  des  cellules  mastoïdiennes, 

A.  Quand,  h la  suite  d’inflammations  violen- 
tes 00  même  chroniques,  des  douleurs  vives, 
sourdes  ou  teosives,  se  manifestent  dans  l’oreille, 
quand  on  a de  fortes  raisons  de  croire  qu’il  s’est 
formé  un  abcès  dans  cette  partie,  que  des  injec- 
tions dans  la  caisse  du  tympan  seraient  avanta- 
geuses, qu’il  existe  U quelques  caries,  quelques 
esquilles  h enlever,  la  perforation  de  l’apophyse 
mastoide  parait  assez  clairement  indiquée. 

Le  passage  dans  lequel  Gallien  dit  que  si  des 
ulcères  du  conduit  auditif  ont  altéré  les  parties 
dures,  il  faut  faire  une  incision  derrière  l’oreille, 
ruginer  les  os  ou  en  enlever  les  esquilles,  est  tout 
CO  qui,  dans  les  anciens,  semble  s'y  rapporter. 


Mais  Yalsalva  fait  déjè  remarquer  que  des  injeo 
lions  poussées  par  les  cellules  mastoïdiennes  re- 
viennent par  la  bouche.  Kiolan , Rolfinck  indiquent 
expressément  la  trépanation  de  l’apophyse  mas- 
toidc.  Heuermann , qui  vil  un  abcès  de  l’oreUle  se 
faire  jour  par  là  et  y laisser  une  fistule,  eu  conclut, 
comme  Duveroey  en  parlant  du  chirurgien  Dey- 
niicr,  que  cequ’il  yuuraitdemieui  à faire  en  pareil 
cas,  serait  d’appliquer  une  couronne  de  trépan 
derrière  Ia  conque,  sans  donner  au  pus  lo  temps 
d’altérer  trop  profondément  le  tissu  spongieux  de 
l’apophyse.  Un  malade  qui  ne  put  être  soumis  à 
celle  opération,  conseillée  par  J.-L.  Petit,  mourut, 
tandis  que,  par  son  moyen,  le  même  auteur  en  a 
sauvé  un  certain  nombre  d’autres,  qui  étaient  pour 
le  moins  aussi  gravement  affectés. 

Des  observations  du  même  genre  ont  été  pu- 
bliées par  Morand,  Leschevin , J.  Franck,  Mar- 
tin, etc.  C’est  principalement  sur  elles  que  Jaser 
a dû  s’appuyer  pour  opérer  le  militaire  auquel  il 
ouvrit  l’apophyse  mastoide  d’un  c6té,  contenant 
un  aiicès  avec  carie,  et  celle  du  cété  opposé , à 
cause  d’une  simple  surdité.  Fiedütz  a pratiqué 
celte  perforation  avec  succès  des  deux  côtés , chez 
une  femme  qu’uuo  fièvre  quarte  avait  rendue 
sourde.  Le  même  auteur,  cité  parRichlcr,  relate 
deux  autres  cas  non  moins  remarquables.  LæOer, 
qui  la  vante  beaucoup,  veut  qu’on  se  serve  d’un 
trépan  perforalif  garni  d’uu  rebord,  qui  l'ompèche 
de  pénétrer  trop  avant  ; qu’on  incise  les  parties 
molles  vingt-quatre  heures  avant  de  perforer 
l’os,  afin  de  ne  point  avoir  de  saug  épanché  dans 
les  cellules  mastoïdiennes;  qu'on  fasse  journelle- 
ment, enfin,  des  injections  par  l’ouverture  qu’une 
sonde  de  plomb  doit  maintenir  béante  et  dilater. 
Hagstrœm,  qui  n’a  cependant  point  eu  à s’eo  louer, 
entre  dans  beaucoup  plus  de  détails  sur  la  manière 
de  la  faire  que  Læfler,  dont  i)  adopte  en  grande 
parties  les  idées.  S’il  existe  déjà  une  Uslule,  dit-il, 
il  faut  se  borner  à l’agrandir.  Autrement  on  met 
l’os  à nu , CD  évitant  d’atteindre  l'artère  auricu- 
laire, qui  est  naiureliemcnt  plus  rapprochée  delà 
conque;  après  quoi  U ne  reste  plus  qu’à  traverser 
l’apophyse,  d’arrière  en  avant,  avec  un  foret,  un 
poinçon  ou  un  trois-quarts,  plutôt  qu’avec  un 
perforalif. 

Acrel  croit  la  trépanation  de  l'oreille  inutile 
quand  les  os  sont  sains,  et  Murray  a très-bien  fait 
observer  qu’avant  la  puberté,  les  cellules  mastoï- 
diennes étant  à peine  développées,  elle  n’aurait 
réellement  aucun  but.  L’exemple  du  docteur  Berger, 
qui  mourut  après  avoir  été  opéré  par  Kœlpin , et 
chez  lequel  on  ne  trouva  point  de  cellules,  prouve 
qu’elles  peuvent  aussi  manquer  chez  quelques 
adultes.  Des  faits  semblables,  rapportés  par  Mor- 
gagni , n’arrètèrent  néanmoins  ni  Proet  ni  Ame- 
mann , qui  assurent  y avoir  eu  recours  avec  succès. 
L'bydropisic  de  la  caisse , les  abcès  simples,  ne  la 
réclament  pas  absolument.  On  lea  vide  tout  aussi 
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bien  en  porfbrant  la  membrane  du  tympan , ce  qui 
e^t  Infioiment  moins  douloureux  et  molus  grave. 
Ce  n’est  « après  tout,  que  dans  les  foyers  accom- 
pagnés de  nécrose  ou  dé  carie,  et  qui  tendent  k se 
faire  jour  derrière  rorcllle,  qu’on  est  en  quelque 
.sorte  forcé  d'y  avoir  recours.  Dans  un  cas  do  ce 
genre,  M.  Weber,  qui  trouva  l’apopbyse  roastotde 
saino  après  l’avoir  trépanée , n’eu  guérit  pas  moins 
son  malade.  Analysant  quatorze  de  ces  opérations 
sur  neuf  malades,  M.  Denoiiv{llicr8(<),  iruiive  neuf 
cas  de  guérison,  deux  cas  d'amélioration,  trois 
cas  d'insuccès  et  un  cas  de  mon. 

B.  Manuei  opératoire.  Une  Incision  cruciale  ou 
en  T met  toute  la  face  externe  de  l’apophyse  inas- 
toTdeà  nu  ; on  y applique  ensuite,  soit  le  perforatif, 
soit  une  petite  couronne  de  trépan,  soit  un  foret, 
soit  un  trois-quarts.  On  a soin  d’incliner  un  peu 
l’instrument  en  avsnt  et  en  haut  à mesure  qu’il 
pénètre.  Dès  qu’il  est  arrivé  aux  cellules  auditives, 
on  le  relire  pour  agrandir,  s’il  le  faut , et  sans  hé- 
siter, l’ouverture.  Des  injections  sont  ensuite  pous- 
sées par  là  avec  ménagement.  Des  tentes,  des  bour- 
donnets  de  charpie  ou  une  sonde  de  plomb,  doi- 
vent être  placés  chaque  jour  dans  la  perforation 
jusqu’à  ce  que  la  caisse  tympanique  soit  revenue  è 
son  étal  naturel.  Le  ciseau , la  gouge  et  le  maillet , 
mis  en  usage  par  J.-L.  Petit,  Chopart  et  Dcsault, 
devraient  être  préférés  si  l’os  était  largement  né- 
crosé, et  s’il  fallait  en  séparer  de  volumineux 
fragments.  Si  rien  n’indique  d’avance  où  l’instni- 
ment  doit  être  appliqué,  c’est  à six  ou  huit  lignes 
au-dessus  du  sommet  de  l’aimphyse  qu’on  le  porte. 
Les  plus  larges  cellules  correspondent  h ce  point. 
L’artère  auriculaire  qui  se  trouve  au-devunt  et 
l’artère  sous* mastoïdienne  qui  est  en  bas,  peuvent 
facilement  Cire  éviu>es. 

9 III.  Cathétérieme  de  la  (rompe  d'Eustache, 

A.  L’idée  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  tympan 
par  le  pharynx  est  déjà  fort  ancienne.  Archigène, 
Valaalva,  Munnicks,  Busson,  l’avaient  sans  doute 
présente  à l’esprit,  lorsqu'ils  conseillaient  d’aspirer 
des  vapeurs  d’oau,  de  tabac  ou  autres,  et  de  se 
fermer  le  nez  ainsi  que  la  bouche  avec  force  pour 
les  obliger  à se  porter  vers  roreillc  pendant  l’ex- 
piration. En  172é,  Guyot,  maître  de  poste  à Ver- 
sailles, et  Cleland,  en  1741,  iniaginèrrnt  chacun 
un  instrument  pour  injecter  les  trompes,  i'uii  par 
la  bouche,  l’autre  par  le  nez.  La  sonde  un  |>eu 
courbe  d'A.  Petit  rendit  encore  l’o(>érafion  plus 
facile.  Douglas  et  Wathen  se  prononc<T(mt  eu  faveur 
du  procédé  de  Cleland.  Heuermann  et  Ten  Haaf 
adoplanlculul  doGuyol,  introduisent  par  la  bouche 
une  sonde  de  femme  dans  la  trompe,  au-dessus  du 
voile  du  palais,  et  vissent  ensuite  une  petite  se- 
ringue à l’autre  extrémité  de  cette  algalie.  Encore 

(t)  TAète  fta^régat.,  etc.,  1839,  p.  7i. 


recommandées  par  Falkcnberg,  Slms,  Gbopert  ei 
Desaull,  Callisoo,  qui  les  fait  tantôt  par  le  nez, 
tantôt  par  la  bouche,  et  qui  en  décrit  très-bien 
le  mécanisme,  Buchanan,  llard,  Boyer,  Ricbe- 
rand , etc.  ; proscrUes , comme  inapplicables  û 
l'hoimue  vivant,  par  àJ.  B.  Bell,  et  comme  dange- 
reuses par  Trem{»el , ces  injections  ont  été  remisi^s 
en  vogue  et  fortement  préconisées  par  M.  Delcao. 
Comme  moyen  mécanique,  elles  permettent  de  dés- 
obstruer les  trompes;  comnie  médicament , ellcn 
agissent  avec  efficacité  sur  les  inflammations,  les 
engorgements  de  tout  genre,  les  matières  épaissies, 
les  colloctions  de  liquides  de  la  caisse  et  du  con- 
duit guttural  du  tympan.  Un  conçoit  donc  de  quelle, 
importance  elles  doivent  être  dans  la  surdité  qui 
dépend  de  l’une  de  ces  causes. 

B.  Nul  doute  qu’on  ne  puisse  pénétrer  dam  la 
trompe  4*n  portant  une  sonde  courbe,  par  la 
bourke,  au-de.ssus,  en  arrière  et  sur  l’un  des  côtés 
du  voile  palatin,  comme  le  faisait  Heuermann; 
mais  l'opération  étant  encore  plus  facile,  et  sur- 
tout plus  sûre , par  Ut  fouet  natalu , c'est  à celle 
voie  qu'on  s’en  tient  généralement  aujourd’hui. 
L'tnzlrumrnf  de  Saittÿ , la  sonde  en  $ italique  de 
Itard,  ou  bien  une  algalie,  qui  ne  diffère  d'urn* 
sonde  de  femme  qu’en  ce  que,  ouverte  à ses  deux 
extrémités , elle  n’oRre  point  d’yeux  sur  les  côtés, 
puis  une  petite  seringue  pour  pousser  les  liquides, 
sont  tout  ce  qu’il  importe  de  $e  procurer  en  pareil 
cas.  Une  sonde  de  gomme  élastique,  armée  de  son 
mandrin,  et  convenablement  courbée,  un  slylel 
boutonné  , en  cas  qu’on  voulût  franchir  les  obsta- 
clc.s  avec  un  corps  solide,  pourraiont,  à la  rigueur, 
lenirtieu  desautres  cathéters.  Le  chirurgien,  placé 
de  côté , au-devant  du  malade , lui  renverse  la  lèt<> 
d’une  main,  saisit,  de  l’autre,  la  soude  enduite 
d’un  corps  gras,  eu  préseolc  le  boc  à l’orilico  du 
nez  et  la  fait  glisser  sur  le  plancher  des  fosses  na- 
sales par  le  méat  inférieur,  eu  ayant  soin  d’en  tenir 
la  convexité  tournée  du  côté  de  la  cloison , et  légè- 
rement inclinée  en  haut.  Arrivé  à la  face  supérieure 
du  voile,  il  relève  un  peu  rexlrémilé  do  l'iustru- 
uienl,  sans  lui  permcUrc  d'abandonner  la  paroi  ex- 
terne de  la  narine,  ce  qui  l’oblige  à gagner  insen- 
siblement la  partie  supérieure  du  méat  maxillaire; 
cODliiiue  de  le  pousser  dnus  cotte  direction,  et  tombe 
immanquablement  dans  le  |>avitlon  de  la  trompe, 
qui , de  là , se  porte  obliquement  eu  dehors , en  ar> 
Hère  et  en  haut. 

Aussitôt  que  la  sonde  est  suffisamiuenl  onfoncéo, 
on  adapte  la  seringue  à son  pavillon,  comme  lors- 
qu’on veut  injecter  une  hydrocèle , et  chacun  com- 
prend ensuite  ce  qui  roste  à faire.  L’opération  esl 
renouvelée  chaque  jour  une  ou  deux  lois,  et  rien 
n’empèche  , comme  on  voit,  do  faire  pénétrer  ainsi 
dans  i'oreille  moyenne  tel  liquide  médicuiuentcttx 
qu’on  jugera  nécessaire.  Si  l'injectiou  était  arrêtée 
dans  la  trompe,  et  que,  d’aucune  manière,  elle  ne 
pût  avancer,  ce  serait  le  cas  d’ôter  la  seringue,  et 
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de  gtixsor  un  stylot  botiionnd  Jusqu’il  l’obstncle, 
pour  le  franchir  ou  le  détruire.  Bien  entendu  que 
la  force,  ici,  ne  doit  être  employée  qu’avec  de 
qranden  précautions,  et  qu’avant  d’y  avoir  recours, 
<m  sn  sera  bien  assuré  qu’elle  est  indispensable, 
• pie  des  manœuvres  mieux  dirigées  ne  la  rendraient 
p.'ts  inutile. 

C.  M.  Deleou,  trouvant  que  le  bec  de  la  sonde 
métallique  no  peut  manquer  d’arc-boiiter  bientél 
contre  les  parois  de  la  trompo,  dès  qu'on  veut  la 
faire  cheminer  do  quelques  lignes,  qne  «on  in> 
lletibilitéeauso  de  la  douleur,  et  que  les  injections 
.aqueuses  ne  pénètrent  ainsi  que  ilitBcilemenl  dans 
h cavité  auriculaire,  a imaginé  de  lui  substituer 
une  sondo  flexible,  et  de  recourir  aux  douches  d’air 
ntmosphériquo,  déjà  conseillées  depuis  longtemps 
l>ar  Herboid  (1).  Avec  les  procédés  de  ce  chlrur* 
(den,  l’opération  est  possible  h tout  ftge.  J’ai  vu 
( hex  lui  deux  jennos  garçons,  figés,  l’un  de  quatre 
ans,  l’autre  do  sept,  se  prêter  de  la  meilleure 
grflee  du  monde  aux  manœuvres  de  sa  méthode, 
et  ne  pas  donner  le  moindre  signe  de  douleur. 

A l’aide  d’un  mandrin  en  argent,  long  de  quatre 
h ail  ponces , offrant  une  courbure  assez  forte  près 
de  son  extrémité,  portant  un  anneau  dans  l’autre 
sens,  et  dont  le  diamètro  varie  depuis  une  demi> 
ligne  jusqu’h  une  ligne  et  demie,  ilootiduiiuiie 
.sonde  de  gomme  élastique  jusqu’à  la  trompe.  Le 
malade , assit  sur  une  chaise , se  tient  la  tète  un 
peu  renversée  soit  contre  le  dossier  du  siège,  soit 
contre  un  coussin  ad  hoc,  supporté  par  une  tige 
<|ui  permet  do  l’élever  ou  de  l'abaisser  à volonté, 
l/opérateur,  armé  de  l’instrument,  préalablement 
huilé,  le  présente,  tenu  do  la  main  droite  oooime 
une  plume,  la  concavité  tournée  en  bas  et  en  de- 
hors, à 1a  narine.  Le  faisant  pénétrer  rapidement, 
ensuivant  le  plancher  de  celte  cavité,  il  louche 
ideiilét  le  voile  palatin  (ce  qu’aononeo  un  roonve- 
ment  involontaire  de  déglutition , et  la  profondeur 
de  deux  pouces  ou  de  deux  pouces  et  demi  à la- 
>iucile  on  est  arrivé),  et  en  relève  aussitôt  le  bec 
l'Q  dehors  et  en  haut,  par  un  mouvement  de  cercle 
ou  de  rotation,  pour  entrer  dans  la  trouipe.  Sai- 
sissant en  dessus , avec  le  pouce  et  rindicaieur  de 
la  main  gauche,  l’extrémité  libre  de  la  soude,  s’il 
y est  engagé,  il  tâche  de  la  faire  avancer,  pendant 
que  le  mandrin  est  retenu  immobile  parla  maio 
droite  ; marche  ainsi  jusqu’à  l’obsUcle,  qu’il  fran- 
chit, comme  ou  franchirait  une  coarctation  de 
rurètre,  et  relire  la  tige  conductrice,  dès  qu’il 
croit  être  entré  assez  avant. 

Un  pavillon  en  argent  eat  aussitôt  vissé  à l'ou- 
verture axicrue  de  1a  canule,  que  le  chirurgien 
vetieol  en  place  avec  un  CI  métallique , contourné 
en  forme  de  pinces,  et  qui  embrasse  en  même  temps 
i'aile  du  nez.  Adaptant  à cc  pavillon  le  bec  d‘unc 
seringue,  d'une  boulcillo  ou  d’un  soufllet  de  caout- 

(1)  t'Exp^riencf,  t.  I,  p.  518. 
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chouc , fl  s’en  sert  pour  pousser  de  l'air  su  delà  de 
l’obstacle , en  ne  dépassant  point  un  degré  de  pres- 
sion que  l'habitude  seule  apprend  à mesurer.  En 
appliquant  rorollle  sur  celle  du  malade,  on  volt 
si  la  caisse  est  saine  ou  altérée,  vide  ou  remplie, 
si  le  gaz  qu’on  y {musse  peut  ou  ne  peut  pas  en  res- 
sortir entre  la  sondo  et  les  parois  de  la  trompe. 
SubslUuaut  à la  seringue  le  tuyau  d'un  réservoir, 
muni  d’un  manomàire,  et  dans  lequel  une  pompe 
est  chargée  de  comprimer  i'air,  et  lâchant  le  ro- 
binet de  cet  appareil , on  établit  ainsi  un  double 
courant  aliuospbériquc  dans  l'oreille,  l’un  qui  entfc 
par  la  sonde,  l’autre  qui  sort  entre  elle  ei  le  con- 
duit guttural  ; imuvant  augmenter  ou  diminuer  la 
force  de  cette  doucho,  l’opérateur  la  cesse  au  bout 
d’une  ou  de  plusieurs  minutas. 

0.  Pour  pi'mélrer  par  l’autra  narine,  l’instrument 
est  uu  peu  plus  courbé , et  son  bec  légèrement  ren- 
versé du  côté  de  sa  convexité.  Tenu  de  la  mémo 
main,  la  concavité  tournée  en  bas  et  en  dedan.s  , 
011  le  fait  cheminer  le  long  du  bord  Inférieur  de  la 
cloisou.  Une  fois  au  voile  du  palais,  on  élève  la 
main,  en  la  portant  en  dehors,  pour  en  incliner 
l’extrémité  derrière  le  vomer  et  joindre  la  trompe. 
Le  reste  se  fait  comine  précédemment.  Dans  un  cas 
cotuniK  dans  l’autre , si  la  sonde  ne  se  place  pas 
bien,  le  malade  l'indique  lui-mème,  quand  il  adéjà 
subi  l’opéralioD  une  fois.  Sa  direction,  cl  la  ma- 
nière dont  elle  se  maintient,  l’annoncent  d'ailleurs 
suflisainment  au  chirui^en.  Pour  s'en  assurer  po- 
sitivement, au  surplus,  on  possède  un  moyen  fa- 
cile. Le  mandrin  étant  retiré , on  n’a  qu’à  pousser 
do  l'air  ou  un  liquide  par  la  canule.  L'ipjocUon 
tumliera  dans  le  pharynx  si  la  position  est  fausse, 
et  ne  pénétrera  point  uu  entrera  dans  la  caisse  dans 
le  cas  contraire.  Si,  après  avoir  franchi  l'obstacle, 
l’air  produit  dans  la  caisse  un  bruit  de  pluie  sur 
la  membrane  du  tympan , un  bruit  soc , on  en  con- 
clut quo  l'oroille  moyenne  n’est  pas  altérée  ; s'il 
semble  plutôt  agiter  un  liquide,  s'il  est  muqueux, 
on  est  autorisé  à croire  qu'il  existe  du  pus,  du 
sang,  de  la  sérosité  ou  tout  au  moins  un  engorge- 
ment do  la  uiembrane  interne  de  l’oreille  moyenne. 
Dans  les  deux  cas,  si  la  trompe  est  évidemment 
engouée  ou  rétrécie , et  que  le  sujet  perçoive  mieux 
les  sons  immédiatement  après  qu’avant  le  cathété- 
risme, la  surdité  lient  à l’état  de  la  trompe,  et  tout 
porte  à croire  qu'on  la  guérira.  Lorsqu’il  n’en  ré- 
sulte aucun  changement,  le  mal  est  très-probable- 
ment ailleurs,  et  on  peut  être  à peu  près  certain 
que  celte  opération  ne  sera  d’aucun  avantage  pour 
la  suite. 

Lu  douleur  vive  produite  par  l’injection  annonce 
une  phlcginasie  aiguë  ou  une  irritabUité  nerveuse 
trop  grande,  qu'il  faut  combattre  au  moyen  des 
médications  connues.  Dans  le  simple  eugouemcnl 
ouïes  phlegmasies  purement  chroniques,  la  souf- 
france e.si  à peu  près  nulle  pendant  comme  après 
l’opération. 
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M.  Deleao  explique  l’action  de  l’air  d’une  ma> 
nière  toute  mécanique.  Il  balaie,  vaporise,  nettoie 
par  degrés  la  caisse  et  les  cellules  mastoïdiennes. 
En  revenant  entre  la  sonde  et  la  trompe,  il  fait 
nécessairement  effort,  devient  corps  dilatant,  ré- 
solutif, par  la  compression  qu’il  exerce  sur  les 
tissus  engorgés.  L’eau,  les  liquides,  exposent  beau- 
coup plus  il  blesser,  à déchirer  la  membrane  tyin- 
panique,  etc.,  et  ne  produisent  pas  d’autres  effets 
médicamenteux  qne  les  gaz.  Tout  homme  instruit 
comprend,  après  tout , que  chaque  cas  doit  exiger 
des  fflodifleations  spéciales , et  qu'il  en  est , sous  le 
rapport  du  manuel  opératoire, des  rétrécissements 
de  la  trompe  d’Kustachc,  comme  des  coarctations 
de  l’urètre  ; que , sur  ce  point , de  l’adresse  et  des 
essais  souvent  ré|>élés,  joints  à beaucoup  de  pru- 
dence, pourront  seuls  donner  assez  d’habileté  à 
l’homme  qui  voudrait  se  livrer  avec  quoique  fruit 
au  cathétérisme  du  conduit  guttural  de  l’audition. 

E.  Les  sondes,  les  cathéters,  les  stylets  ima- 
ginés par  M.  Gairal(f),  qui  les  arme  d’une  oufreà 
robinet  cl  en  gomme  élastique,  pour  injecter  la 
trompe  d’Euslachc,  rendent  encore  l’opération  et 
plus  facile  et  plus  complète. 

P.  11  me  reste  nn  doute  h émettre  : l’engorge- 
menl , répaississement , l’étal  phlegmasique  de  la 
tunique  muqueuse  de  la  trompe,  étant  admis  comme 
cause  de  surdité,  ne  serait-il  pas  permis  de  tenter 
contre  ces  affections  ce  qu’on  emploie  avec  avan- 
tage pour  les  guérir  radicalement  dans  l’urètre  : 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  N'ayant 
aucun  essai  h l’appui  de  ce  soupçon , je  ne  fais  qne 
le  rappeler  en  passant , et  n’onblie  point  la  crainte 
que  doit  naturellement  inspirer  l’introduction  des 
caustiques  dans  l’oreille  par  le  pharynx.  J’ajouterai 
que  les  tentatives  faites  par  diverses  personnes, 
depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  n’ont 
encore  rien  protlult  de  bien  satisfaisant,  et  que 
Pexclslon  des  amygdales  est  également  un  bon 
moyen  de  dissiper  ce  genre  de  surdité. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

opIsatiors  qui  se  pratiquent  sur  le  cou. 

CHAPITRE  PREMIER. 

TDEEUES  DES  RÉCIONS  SAUTAIRES. 

ARTICLE  I".  — PiioriDE  et  tcseum  eaeotidiestej. 

5 I.  Examen  des  faits.  Si  on  |ircnait  à la  lettre 
ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs  du  dernier  siècle,  rien 
ne  serait  si  simple  que  l'éradication  totale  de  la 

(I)  Jaurnal  hetntomad.,  1836,  t.  Il,  p.  97.1J9,  197. 
(9)  Buüstin  de  Finutac,  t.  XVI,  p.  79. 

(3)  Suit,  de  t’.dead,  royale  de  mid.,  t.  I,  p.  56. 

(4)  Gaz.  mid.,  1839,  p.  43. 
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glande  parotide.  Do  nos  jours,  au  contraire,  rien 
ne  parait  plus  rare,  au  point  que  plusieurs  grands 
maîtres,  Boyer  entre  autres,  en  nient  jusqu’h  la 
possibilité.  11  est  vrai  que  la  plupart  des  cas  qui  en 
ont  été  rapportés  sont  loin  d’ètrc  concluants.  Ainsi 
que  le  remarque  déjh  Ricbler,  cl  que  Burns  l’a  dé- 
montré , les  assertions  de  Heister,  qnl  dit  avoir 
plusieurs  fois  extirpé  la  parotide,  celles  de  Scultet, 
Verdier,  PalÛn,  Van  Swieten , Gooch,Berh,  Roon- 
huysen,  Gottfried,  Errbarl,  etc.  ; de  Garengeot, 
qui  prétend  que  celte  opération  ne  cause  presque 
jamais  d'hémorragie;  de  Scliarschmldt,  qui  croit 
l’avoir  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  avec 
succès,  entre  autres  chez  un  sujet  dont  la  tumeur 
pesait  trois  livres;  d’Acrel.  qui  put  arrêter  l’hémor- 
ragie  à l’aide  du  simple  tamponnement;  de  Bur- 
graw , Hezel , Alix , qui  put  extirper  une  masse  du 
poids  de  quatre  livres,  au-dessous  de  rorcille, 
sans  produire  la  moindre  effu.Hion  de  sang;  do 
K.  Boerhaave,  et  do  quelques  autres  encore,  se 
rapportent  évidemment  h l’ablation  delumeurslym- 
pbatiques  développées  dans  la  profondeur  de  l’es- 
pace parotidien,  ou  bien  à des  kystes,  soit  salivaires, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Krimer  (3),  soit  puremoat 
séreux,  comme  chez  le  malade  deM.  Henri  (3),  et 
non  de  la  parotide  elle-même. 

M.  Smith  (4) , qui  croit  avoir  extirpé  la  parotide 
en  enlevant  du  creux  parotidien  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  et  qui  divisa  le  nerf  facial,  n'a 
probablement  emporté  qu'une  masse  lymphatique 
dégénérée.  La  tumeur  du  volume  d’une  orange  ex- 
tirpée avec  succès  par  M.  Goyrand  (5)  de  la  région 
parotidienne,  n'était  pas  la  glande.  Dans  un  autre 
cas,  le  même  chirurgien  (ti)  enleva  ime  partit  do 
la  glande  parotide , et  la  glande  sous-maxillaire 
avec  des  ganglions  lymphatiques  dégénérés.  Le  ma- 
lade a guéri  sans  suites  f&cheuses.  11  serait  difficile 
sans  doute  de  dire  si  la  tumeur  enlevée  avec  succès 
de  1a  région  parotidienne,  par  M.  PI.  Portai  (7)  était 
de  nature  encépbaloïde  plutôt  que  lymphatique; 
mais  ce  n’était  certainement  pas  la  glande  elle- 
même. 

En  1781 , J.-B.  Siebold  crut  avoir  enlevé  la  pa- 
rotide en  totalité,  parce  qu’après  l’opération  il  fut 
facile  de  voir  que  les  muscles  digastrique  et  stylo- 
hyoïdien,  ainsi  que  l’artère  carotide,  étaient  h dé- 
couvert. Chez  un  étudiaul  dont  parle  Heister,  il 
fallut  aller  si  profondément  que  la  carotide  donna 
lieu  à une  hémorragie  mortelle.  Croyant  emporter 
une  loupe , Soucrampe  s’aperçut  qu’il  extirpait  la 
parotide.  Le  sang  coula  beaucoup  moins  que  lo 
chirurgien  ne  s’y  attendait,  et  le  malade  s’est  par- 
faitement rétabli.  En  1796,  Ch.-G.  Siebold,  qui  en- 
leva une  tumeur  énorme  au  côté  du  cou  d’une  jeune 

(5)  Savournin,  /r.,  1839,  t.  I,p.  14. 

(6)  Lancette  franc.,  1839,  t.l,p.14. 

(7)  Clinitj.  vol.  I,  p.  195. 
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fille  t dit  qu’il  en  insulta  une  excaration  si  pro> 
fonde  que  tous  les  assistants  forent  obligés  de 
oon?enir  que  la  parotide  en  arait  été  extraite  en 
entier.  Chez  le  malade  opéré  par  Klein  (1)  en  1620, 
le  nerf  facial  fut  coupé.  Au  bout  de  dix-huit  jours, 
la  guérison  était  complète. 

Dans  le  cas  qui  appartient  è M.  Idrac,  U n’y  eut 
aoenne  artère  à lier;  mais  ta  plaie  offrait  le  même 
aspect  que  chez  le  malade  de  SIebold  père.  Le 
sujet  a guéri  sans  paralysie.  L’obserTation  do 
M.  Lacoste  ne  diffère  de  celle  de  M.  Idrac  qu'en  ce 
qu’il  y eut  une  hémorragie  abondante,  qui  se  re- 
nouTela  deux  fois,  et  mit  la  rie  du  malade  en 
danger. 

L’une  des  tumeurs  enlevées  par  M.  Prieger  (3) 
pesait  près  de  trois  livres.  La  carotide  fut  évitée. 
La  femme  a survécu.  S’il  faut  en  croire  H.  Kirby, 
on  pot  s'assurer,  après  son  opération,  que  l’inter- 
valle  des  muscles  plérygoîdicns  était  vide,  le  con- 
duit auditif  à découvert,  ainsi  que  l'articulation 
temporo-roaxillaire  et  toute  la  longueur  de  l’apo- 
physe styloTde.  Toutefois , le  tamponnement  avec 
des  éponges  suffit  pour  arrêter  l’hémorragie,  et, 
malgré  un  érésipèle  qui  survint  à la  face , le  ma- 
lade guérit.  Quant  au  fait  relaté  par  M.  Pamard  , 
l’auteur  convient  lui-même  que  la  parotide  ne  fut 
pas  extirpée  en  toulité. 

De  son  côté,  M.  Nægèle  veut  qu’on  puisse  co- 
lever cette  glande  sur  le  cadavre,  sans  l^er  le  nerf 
faeial,  et  soutient  l’avoir  pratiqué  avec  succès, 
sans  produire  de  paralysie. 

Cautérisant  après  avoir  excisé  ou  extirpé  la  tu- 
meur, M.  Moulinié  (3)  a perdu  l’un  de  scs  malades 
et  guérit  l’autre.  Chez  un  houime  opéré  d'abord 
avec  succès  par  M.  L’Herminier  de  la  Guadeloupe, 
et  que  j'ai  vu , le  cancer  a repulliilé  et  amené  la 
mort.  Goodlad  rapporte  un  exemple  assez  bien  cir- 
constancié d’extirpation  de  la  parotide  ; c'est  ce- 
pendant k Béclard  qu’on  en  doit  la  première  dé- 
monstration. Son  malade,  opéré  en  1823,  eut  les 
muscles  de  tout  un  cêté  de  la  face  paralysés , et 
comme  il  mourut  quelques  mois  plus  lard,  on  put 
constater  que  toute  la  glande  avait  bien  positive- 
ment été  extirpée.  Un  sujet  opéré  en  septembre  1 824 
par  H.  Gcnsonl,  cl  mort  dans  le  courant  de  l'an- 
née 1823,  donna  aussi  la  preuve  que  l’ablation  de 
la  parotide  avait  été  complète.  Plus  heureux  encore 
que  la  première  fois , M.  Gensoul  a répété  cette 
opération  en  1826  avec  un  plein  succès;  mais  le 


(1)  Gmt/i  und  fP’tdlher't  joumat,  vol.  I,  p.  106. 
(9)  Ihid.,  vol.  m.  p.  435. 

(3)  BulUtin  mid.  de  Bordeaux,  1833. 

(4)  drcAivetffén,  de  m^d.,  X.  XXX,  p.  419. 

(5)  Ibid.,  9e  térte , t.  Vil,  p.  404. 

(6)  Ibid.,  9e  Une , t.  IX,  p.  930,  85. 

(7)  Groêfe  und  ^«uker’s  jpurmU,  vol.  X,  p.  575. 


malade  est  resté  paralysé  d'une  moitié  de  la  faefe. 
M.  Carmicbaêl  avait  eu  le  même  bonheur  quelque 
temps  auparavant,  c’esl-è-dire  en  1818,  et  men- 
tionne la  même  particularité  que  M.  Gensoul, 
comme  suite  de  l’opération.  Ko  1826  aussi,  M.  Lis- 
franc  eut  occasion  d’enlever  la  parotide , et  de  con- 
stater, après  la  mort,  qu'il  n’était  presque  rien  resté 
de  U glande  dans  l'espace  parotidien.  M.  Mott  (4), 
qui  lia  préalablement  la  parotide , croit  aussi  avoir 
extirpé  toute  la  glande  chez  un  malade  qui  mourut 
au  bout  de  sept  semaines.  En  pratiquant  la  même 
opération,  M.  Roux  (S)  et  M.  Cheltus  (6)  n’ont 
point  été  obligés  de  lier  les  vaisseaux  caroti- 
diens. 

Dans  l'opération  pratiquée  par  M.  Hcyfelder  (7), 
an  mois  de  juin  1825,  le  malade  ne  perdit  que  trois 
ou  quatre  onces  de  sang,  on  ne  laissa  qu’un  lobule 
de  la  glande  en  avant , et  la  paralysie  de  la  face 
finit  par  se  dissiper  spontanément. 

Chez  le  sujet  opéré  par  M.  M’Clellan,en  1826,  le 
succès  fut  complet,  dit  l'auteur,  quoique  la  glande 
efit  été  totalement  enlevée.  Celui  de  M.  Cordes  (8) 
qui  affirme  n’avoirpas  épaigné  la  moindre  parcelle 
de  la  glande,  s’est  également  rétabli.  U.  Bemt  (9) 
prétend  avoir  aussi  pratiqué  cette  extirpation  avec 
succès.  Les  Archives  (10)  en  renferment  un  autre 
exemple  dans  lequel  on  alla  couche  par  couche 
jusqu'è  la  carotide.  Dans  l’opération  que  M.  A.  Fon- 
(hein(ll)  a pratiquée  au  mois  de  novembre  1828, 
b carotide  n'a  point  été  blessée,  aucune  hémorra- 
gie n’est  survenue,  et  la  guérison  était  parfaite  le 
trentième  jour.  La  paralysie  elle-même,  qui  était 
d’abord  apparne,  comme  dans  les  cas  précédents, 
a complètement  cessé.  Au  mois  de  janvier  1829, 
M.  A.  Magri  (12)  extirpa  sur  le  cêté  du  cou  une  tu- 
meur qui  comprenait  toute  la  parotide,  et  put 
omettre  la  ligature  du  tronc  carotidien.  Le  malade 
se  rétablit  en  vingt-six  jours , à l’exception  toute- 
fois de  la  paralysie  faciale,  qui  a persisté.  M.  Üu- 
gied,qni  donne  un  extrait  de  la  plupart  deces  faits, 
dont  parlent  aussi  MM.  Hourman  et  Pillet  dans  leur 
dissertation,  dit  encore  que  MH.  A.  Cooper  et 
Weinhold  ont  extirpé  plusieurs  fois  la  parotide  en- 
tière. Mais  je  n'ai  pu  savoir  où  ces  observations  oui 
été  publiées,  excepté  celles  de  M.  Weinhold  (13), 
qui  conserve  une  des  glandes  dans  son  cabinet  et 
la  montre  5 qui  veut  la  voir.  Aux  exemples  indi- 
qués ci-dessus  il  faudrait  ajouter  aujourd’hui  les 
suivants  : 


(8)  Journai  de  Jl'aWier,  etc.,  vol.  II.  p.  105. 

(9)  Builetin  de  Féruttae  , t.  III , p.  987. 

(10)  AreArv,  çén.  de  mid.,  t.  IV,  p.  84. 

(11)  Graefe  und  JF'allher't  journal, ^e\,XM\t^>  990. 
(19)  Bull,  de  Férutrue,  t.  XXII  , p.  84.  Jaum.  det 

progr.,  9*  aér.,  1. 1,  p.  961. 

(13)  BuUetin  dê  Firuuac^  t.  VI,  p.  949. 
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i*  Homme.  4Ü  ans.  E\lir|iaUon  sans  liga-  > 
ture  préalable.  Pas  d’bémorragiegraTe.  Gué-  J 
risoo.  Paral7aiedelaface.lHeDdriks.)i*Füle.  J 
19  ans.  Exlirpatioo  uns  ligalurc  préalable,  i 
Guérison.  Paralysie  de  la  l’ace.  (Hoodriks.)  >(l) 
Femme.  38  ans.  Eitirpalion  sans  ligature  1 
préalable.  Guérison.  (Hendriks).  4*  Femme.  I 
33  ans.  Extirpation  cl  cautériuUon.  Guéri'  | 
son.  (Hendriks.)  / 

«S*  Femme.  Volume  d'un  œuf  d’oie.  Extirpation. 
Guérison.  (Eulenbeig.)  (i).  8*  Un  autre.  Enorme. 
Ligature  préalable  de  la  carotide.  (.Siedmann.)  (3). 
7”  Un  autre.  Se  prolongeant  sur  la  mâchoire.  Li' 
gaturc  de  la  carotide.  Guérison.  (AweU.)  (4).  8*  Un 
;iDtre.  (Eckstrum.)(5).  9*  Un  autre.  Garçon.  Ib  ans. 
Ligature  de  la  carotide  externe.  Craint  la  récidive. 
10*  U njautre.  Extirpation  iocoinplùte.  (Aasiaux.)(ü). 
il*  Un  autre.  Extirpation  sans  ligature  préalable. 
Guérison.  (Warren  père.)  li”  Un  autre.  Carotide 
ouverte  et  liée.  Fistule.  Paralysie.  (Warren  4ls.)(7). 
13°  Femme. 34  ans.  A droite.  Pèse  onces.  38  mai. 
Guérison.  14  juillet  1838.  (MaC'Grégor.}(8).  14' Un 
autre.  Jugulaire.  Carotide  exierno  liée.  Guérison. 
(Widmer)  (9). 

IL  Appréciation  des  faits.  La  question  de  savoir 
si  l'on  peut  ou  uon  extirper  la  glaudo  parotide  en 
totalité  me  senilde  avoir  été  mal  posi’e.  Les  glandes 
salivaires,  y compris  la  parotide, ne  dégi-nèreiil  près* 
que  Jamais.  Les  tumeurs  qu’un  a enlevét>s  sous  leur 
nom  appartiennent  presque  toutesà  d'autres  tissus, 
h d'autres  organes.  Il  y a dans  IVpaisscur  même  de 
la  parotide  une  foule  dcganglions  lymphatiques. Ces 
ganglions,  qui  sc  gonflent,  deviennent  fongueux,  ttH 
berculoui»  cancéreux,  se  transforment  on  tumeurs 
bosselées,  qui  étalent,  aplatissent , dénaturent  le 
tissu  giaadttlairo , et  trompent  sur  la  nature  réelle 
dtiS  objets  qu'on  extirpe.  J’ai  pratiqué  au  moins 
vingt  fois  des  extirpations  de  ce  genre , au  point 
de  mettra  k nu  toute  l'excavation  parotidienne,  et 
d'avoir  souvent  besoin  de  soumeUre  ensuite  la  tu- 
meur à une  disaecUoQ  soignée,  pour  m'assurer 
que  les  ganglions,  plulét  que  la  glande,  avaient 
clé  le  point  de  départ  du  mal 
J'ai  d'ailleurs  rencouiré  dans  cette  région  des 
tumeurs  mélioériques , lipomateuses , Ubreuaes, 
roélaoiques,  cficépbaloldcs  et  autres.  Un  Douveau' 
né,  que  m’a  fait  voir  M.  P.  Dubois  en  janvier  1839, 
avait  là  une  tumeur  érectile,  veineuse,  de  cinq 
pouces  de  diamètre.  Ne  voulant  m'arrêter  ici  qu’aux 
tumeurs  qui  compromettent  la  parotide,  qu  elles 
partent  ou  non  de  son  tissu , je  renvoie  au  chapitre 
des  tumeurs  en  général  pour  les  autres. 

4 III.  Remarques  anatomiques.  Enveloppée  de 

(1)  Baambcrg,  Diittri.  furl'«stirp.  de  la  parot, 

(t)  JçmnuU  des  eonn.  mid.<kir.t  t.  111,  p.  73. 

(8)  Goa.  mid.,  183S,  p.  589. 

(4)  ff'ettern  and  pkys.jourmalt  vri.  |,  p.  483. 

(5)  BuUsliH  de  Féruesae,  t.  VUI,  p.  904. 


son  .aponévrose,  sc  continuant  en  quelque  sorte 
avec  la  glande  sous-maxillaire  en  passant  sur  U 
face  interne  de  l'angle  de  la  mâchoire,  la  parotide, 
unie  d’une  manière  assez  solide  au  conduit  auditif 
supérieurement,  à l’apophyse  masloîdcei  au  mus- 
cle sierno-masloldieu  en  arrière,  se  prolonge  co 
avBUt,  sur  Is  faue  exierue  du  mssséler.  Par  sa  fiice 
antérieure,  elle  recouvre  ou  renferme  entre  ses  lo- 
bules , de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : 
1*  l’artère  faciale  transverse  et  lea  deux  branches 
principales  du  nerf  facial,  au  momool  où  elles  pas- 
sont  sur  le  bord  do  la  niàchoiro;  3*  parallèleoaenl 
à ce  bord,  l'artère  et  la  veine  lemporaloa  superfi- 
cielles; 3”  la  carotide  externe  et  l'origine  de  la 
maxillaire  interne  ; 4”  les  muscles  plérygoidiens  et 
quelques  branches  des  vaisseaux  pharyngiens»  EUe 
appuie  inférieurement  sur  le  ligament  stylo-maxil- 
laire, les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien  ; ea 
arrière,  .entre  roreille  et  Tapophyse  uiastolde,  sur 
l’artère  auriculaire;  plus  profondémoiit,  sur  l'ar- 
tère stylo-mastoidienno.  Par  son  sommet,  elle  va 
jusqu’auprès  de  la  veine  jugulaire  interne  et  des 
nerrsgraad-hypoglosse,pneumo-gaslrique  elgraud- 
synipalhiquü  entre  l'apophyse  transversc  des  pre- 
mières vertèbres  et  le  pharynx.  Un  de  ses  ombran- 
chemunls  se  prolonge  presque  toujours  entre  les 
deux  carotides.  Un  autre  s'avance  souvent  cotre  les 
muscles  slylo-glosse,  stylo-pharyngien,  l'artère  ca- 
rotide interne  et  la  veine  jugulaire.  Tous  recou- 
vrent l’apophyse  styloide  qu'ils  embrassent , et  U 
racine  du  bouquet  anatomique  de  lUolan.Knfiu.eUo 
est  traversée  obliquement  do  haut  en  bas,  de  de- 
dans en  dehors  et  d’arrière  en  avant  par  le  tronc 
du  nerf  facial,  qui  se  bifurque  dans  son  épais- 
.scur,  où  se  rencontre  aussi  la  veine  qui  fait  com- 
niuniquer  les  deux  jugulaires  l’une  avec  l’autre, 
de  très-petits  ganglions  lymphatiques  et  d'autres 
rameaux  arlériclsou  veineux  beaucoup  moins  im- 
portants. 

4 IV.  Manuel  opératoire.  Lorsque  l’opération 
est  décidée,  une  première  question  se  présente  : 
faut-il,  ne  faut-il  pas  imiter  Goodlad,  qui,  l’un  des 
premiers,  lia,  au  préalable,  l'artère  carotide?  En 
commençant , on  ne  suit  jamais  si  la  glande  aura 
besoin  d’être  enlevée  eu  totalité.  Si  la  blessure  de 
la  carotide  externe  est  à peu  près  inévitable,  la 
carotide  interne  peut  assez  souvent  être  respectée. 
En  se  résignant  à ne  l'entourer  d’un  fil,  comme 
l'ont,  ou  paraissent  l’avoir  fait  Béclard,  MH.  Gar- 
michaél,  Oensoul  et  Lisfrauc,  que  p«mdanl  le  cours 
de  l’opération,  on  a du  moins  la  chance  de  s’eo 
dispenser,  s’il  est  possible,  sans  s'exposer  pour 
cela  à rencontrer  de  plus  uomhrcux  obstacles  que 

(6)  Clin,  chir.,  p.  833,  8«  édiL 

(7)  On  /««mtf-r.  etc.,  p.  8B0. 

(8)  TA«  £uncff/te,  juin  1838,  p.  498. 

(9)  L' Mtpiriemes,  t.  Il,  p.  336. 
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(le  louU)  autre  maoi^rc.  Sarbaut  qu’au  lieu  d’avoir 
fait  naître  le  mal,  le  tissu  glandulaire  en  est  sim- 
(ilcment  devenu  le  réceptacle,  le  chirurgien  ne 
s’alUche  à enlever  la  glande  qu'à  la  manière  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  ou  avoisine  une  tumeur 
(lucicooque;  c’est  de  la  tumeur  lymphatique  ou 
c^incéreuse,  et  do  ses  embranohemools,  quels  qu’ils 
suienl,  qu’il  s’occupe,  au  lieu  de  poursuivre  les 
traces  de  la  glande  parotide.  Partant  de  ce  prin- 
cipe, je  n’ai  jamais  eu  besoin  de  lier  d’avance  les 
vaisseaux  carotidiens,  tout  en  pénétrant  jusqu’au 
tuod  de  l’excavation  parotidienne. 

A.  Extirpation.  Les  instrumentf  dont  on  peut 
avoir  besoin,  pour  extirper  les  tumeurs  paroti- 
diennes, sont  un  bistouri  droit,  un  bistouri  con- 
vexe, ut)  bistouri  boutonné,  des  cisesux  droits  et 
courbes,  des  pinces  à disséquer,  une  sonde  can- 
nelée sans  cul-de-sac,  un  scalpel  dont  le  manche 
aplati  puisse  servir  à décoller  les  parties  si  l’occa- 
sioo  le  requiert,  des  aiguilles  armées  de  ligatures, 
cl  tout  ce  qu’il  serait  nécessaire  d'avoir  s’il  fallait 
placer  un  lieu  sur  l'artère  carotide.  Le  reste  de 
l'appareil  se  compose  d'éponges,  de  charpie  on 
iKmleltcs,  en  plumasseaux,  d’agaric, do  compresses 
longuettes  et  carrées,  d'une  ou  de  deux  bandes,  et 
des  autres  objets  que  réclatnenl  toutes  les  grandes 
opératiou.s. 

I.  i^remier  temps.  Couché  sur  le  côté  sain,  main- 
tenu i>ar  des  aides,  le  malade  sera  situé  de  ma- 
nière à pouvoir  respirer  ol  cracher  librement.  Une 
personne  doit  se  tenir  prèle  à comprimer  le  tronc 
de  la  carotide  primitive,  en  cas  d’accident.  Le  vo- 
lume, la  forme  de  la  tumeur,  rélal  des  léguroenls, 
dv^'lermineut  le  genre  ü'iucisiou  qu'il  faut  préférer 
d'abord.  Si  la  peau  est  salue  et  libre  d'adhérence, 
si  le  corps  à enlever  ue  dépasse  pas  les  dimensions 
d'uB  wurde  poule,  rincisioa  cruciuleou  en  T pourra 
être  remplacée  par  niicisioo  en  demi-lune,  qui 
pour  moi  est  la  meilleure.  Autrt'meul,  il  faut  avoir 
recours  à rincision  elliptique,  atin  d'emporter  avec 
b tumeur  un  lambeau  plus  ou  moins  large  de  la 
couche  cutanée.  Dans  ce  dernier  ca.s,  rien  u'eni- 
pèche  de  faire,  après  coup,  sur  chaque  lèvre  de 
l’ellipse,  uoü  autre  incision  qui  la  transforme  eu 
véritable  T,  et  qui,  après  l’o|>ératiuu , réduira  le 
tout  à uue  incision  cruciale.  A moins  que  la  mala- 
die ue  se  prolonge  tK‘s-loiu  vers  la  bouche,  U est 
inuins  avantageux,  ou  no  peut  en  douter,  de  placer 
le  grand  diamètre  de  la  plaie  transversalement, 
comme  l'a  fait  Goodlad,  et  comme  le  veut  M.  Fon- 
tbein,  que  de  haut  eu  bas.  Telles  sont  les  seules 
règles  générales  qu'il  soit  permis  d'établir  sur  ce 
premier  point.  C'est  à lui-même,  à ses  connaissan- 
ces, à son  habileté  persoum-lle , que  l'opérateur 
est  forcé  de  s’eu  rapporter,  pour  les  suivre,  les  mo- 
difier, ou  les  eufreindre. 

U.  Deuxième  temps.  Une  fois  les  téguments  dis- 
séqués et  les  lambeaux  renversés,  le  chirurgien 
détache  la  masse  altérée,  eu  commençant  par  sa 
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partie  supérieui'C,  puis  par  son  bord  postérieur, 
pour  ne  pas  tomber  dès  le  principe  sur  1a  carotide; 
U lie  les  artères  à mesure  qu’il  les  ouvre,  ou,  si 
elles  sont  peu  voluminciises,  se  borne  à les  faire 
comprimer  par  le  doigt  d’un  aide,  et  a soin,  quand 
il  agit  vers  le  bord  de  la  mâchoire  ou  près  des 
muscles  piérygoldiens,  de  tenir  le  traochanl  de 
son  bistouri  plutôt  en  arrière  qu’on  avant,  dirigé 
contre  les  tissus  à extirper,  plutôt  que  du  côté  de 
ceux  qu’on  veut  conserver.  Tant  que  le  manche 
du  scalpel  parait  pouvoir  suQire,  on  doit  le  préfé- 
rer. Avec  cet  iotlrumenl,  on  déchire,  on  isolo  la 
plupart  des  lobules  de  la  glande,  ou  de  la  tumeur, 
on  les  dégage  d’entre  les  vaiaseaus  sans  courir  le 
ri$(]uc  d’ouvrir  les  artères,  el  les  dangers  de  l’opé- 
ration en  sont  diminués  d’autant.  Cependant,  lors- 
qu'on est  sôr  que  les  adhérences  à détruire  ne 
renferment  rien  d’important  à ménager,  le  bistouri 
doit  reprendre  U place  du  scalpel.  Par  déchire- 
ment, la  dissection  est  plus  sôre;  par  incision, 
elle  est  moins  douloureuse  et  plus  favorable  pour 
les  suites. 

111.  Troisième  temps.  Arrivé  derrière  la  branche 
maxillaire,  l'opérateur  doit  redoubler  de  précau- 
tions. C’est  là  qu'existe  la  carutide  externe,  l’ori- 
gine des  arlèreo»  temporale  et  maxillaire  interne. 
Plus  profondément,  au  sommet  de  la  fosse  paroti- 
dienne, s’il  existe  quelque  pédicule,  quelque  traî- 
née que  le  manche  de  rinslrumcnl  ne  puisse  pas 
détacher,  la  prudence  veut  qu'on  en  fasse  la  liga- 
ture du  côté  des  parties  saines  avant  de  les  cou- 
per. 

Kn  supposant  que,  pendant  toutes  oes  manœu- 
vres, une  grosse  artère,  la  carotide  externe,  vienne 
à être  ouverte  on  qu'on  s’aperçoive  que  sa  lésion 
est  inévitable,  avant  d’aller  plus  loin  ou  la  décou- 
vre du  côté  de  sa  racine,  .afin  d'en  opérer  la  ligature 
assez  bas  pour  ne  plus  être  exposé  à l’aUeindre.  Si 
les  muscles  de  l’apophyse  styloïdc,  le  digastrique 
surtout,  o'élaieDl  pas  dégénérés,  on  devrait  s’ef- 
forcer de  ne  pas  les  détruire.  Dans  le  cas  opposé, 
on  les  sacrifie  sans  hésiter,  ainsi  que  le  tronc  du 
uerf  facial,  qu’il  est  inutile  de  vouloir  respecter 
quand  b parotide  entière  est  désorganisée. 

A la  Un,  il  est  possible  que  lu  tumeur  ne  résiste 
plus  que  par  son  sommet,  cl  que,  malgré  les  trao- 
UoDs  exercées  par  b main  gauche  d’une  part,  et 
par  le  manche  du  scalpel  de  l'antre,  cette  pointe 
tienne  bon  dans  le  fond  de  1a  plaie.  Alors,  dans  la 
crainte  qu’elle  ne  renferme  quelque  gros  tronc  vas- 
culaire, il  est  mieux  de  l'eiubrasscr  avec  un  ruban 
de  ûl,  de  l'étmigler  comme  s'il  était  question  d'un 
polype,  en  se  conformant  au  conseil  d'Ueiel,  et  de 
SC  borner  pour  le  moment  à n’exciser  de  la  tumeur 
que  ce  qui  est  parfaUement  libre.  Pour  avoir  voulu 
se  dispenser  une  fois  de  cette  précaution,  M.  Bé- 
gin (1)  a vu  jaillir  du  fond  de  b plalp  un  fiot  de 
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sang  artériel,  qui  rinquiéla  d'autant  plus  que  le 
bout  rétracté  du  raisscau  se  déroba  aux  ligatures, 
et  qu’il  fallut  recourir  ^ une  compression  exacte, 
forte  et  douloureuse. 

lY.Qttofrtémefemps.Les  arlércsqui  peuvent  avoir 
été  léséessont , outre  les  carotides,  la  faciale  Irans- 
versc,  la  temporale,  l’auriculaire,  la  mastoïdieune , 
la  stylo-mastoïdienne , l’occipitale,  la  maxillaire 
interne  , la  pharyngienne  inférieure , la  linguale 
même  et  U faciale.  U faut  donc  lier  successive- 
ment toutes  ces  branches , si  leur  tronc  copiraun 
ne  l’a  pas  été  d'abord.  Le  sang  qui  continue  de  cou- 
ler ensuite  ne  peut  venir  que  des  veines , et  n’exige 
d’autre  secours  que  le  tamponnement,  s’il  ne  s’ar- 
rête pas  de  lui-même. 

An  premier  aspect , l’excavation  qu’on  a pro- 
duite a quelque  chose  d’elTrayaut;  mais  sa  profon- 
deur seule  ne  prouverait  pas  qu’on  a réellement 
extirpé  la  parotide  plutôt  que  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

Si  la  plaie  n'avail  que  quelques  pouces  d’éten- 
due , les  lambeaux  devraient  en  être  rapprochés, 
réunis,  soit  à l’aide  de  bandelettes,  soit  au  moyen 
de  la  suture.  Mais  quand  elle  est  très-large , en 
voulant  la  fermer  immédiatement  et  en  totalité, 
on  s’expose  aux  fusées  purulentes,  ii  l'érésipèle 
simple  ou  pblegmuneux , et  h toutes  leurs  suites , 
ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  les  cas  rapportes  au  nom  de 
Bécbrd  et  plusieurs  autres. 

Après  la  cicatrisation,  le  rnaLidc  peut  rester  in- 
firme, on  doit  l’cD  avertir.  Les  mouvements  du 
pharynx  , du  larynx , de  la  langue,  de  la  mâchoire 
même,  souffrent  parfois  beaucoup  de  celle  opé- 
ration, â cause  des  muscles  qui  ont  été  coupés. 
Plus  fréquemment  encore  la  section  du  nerf  facial 
paralyse  plus  ou  moins  complètement  les  paupiè- 
res, l’aile  du  nez,  l'angle  labial,  toute  la  moitié 
correspondante  du  visage. 

B.  Ligature.  L'instrument  tranchant  n’est  pas  le 
seul  moyen  qu’on  ait  offert  aux  praticiens  pour 
détruire  les  tumeurs  parotidiennes.  Effrayé  par 
les  dangers  de  l’hémorragie,  Roonhuysen,  qui 
avait  déjà  proposé  de  ia  remplacer  par  la  ligature, 
passait  un  double  ruban  profondément  à travers 
la  base  de  la  tumeur,  cl  en  nouait  ensuite  sépa- 
rément les  deux  moitiés,  l’iiiie  en  haut,  l'autre 
en  bas , de  manière  ï produire  la  mortification 
des  tissus  malades.  M.  Mayor  vent,  lui , qu’on  la 
découvre  d’abord,  comme  pour  l'extirper,  et 
qu’après  en  avoir  isolé  toute  la  portion  qui  fait 
reliefs  l’exlérieor,  on  la  traverse  comme  Roon- 
hiiyscn,  ou  mieux  qu’on  l’attire  au  dehors  autant 
que  possible  avec  une  pfncc-érlgne , et  qu’on  glisse 
sur  sa  racine  une  forte  ligature,  qu’il  serre  par 
degrés  avec  son  constricteur  en  chapelet.  En  cinq 
ou  six  Jours  , dit-il , lu  dégénérescence  est  entiè- 
rement coupée  ou  réduite  en  putriiage,  et  nulle 
artère  n’a  couru  risque  d'être  lésée.  C’est  ainsi 
qu’il  a guéri  une  demoiselle  âgée  de  quatorze  ans , 


d'une  tumeur  qu’elle  portail  depuis  trois  ans  au- 
devant  de  l’oreille;  puis  une  autre  personne  âgée 
de  dix-huit  ans,  dont  la  glande  s’étendait  depuis 
l’arcade  zygomatique  Jusqu’au-dessous  de  l’angle 
maxillaire;  enfin,  une  troisième , dont  la  masse 
morbide,  longue  de  huit  pouces,  lai^  de  quatre, 
était  située  dans  la  région  parotidienne.  Mais, 
quoi  qn'cn  dise  l’auteur,  ces  faits  se  rapportent 
bien  plnsâ  l’extirpation  de  ganglions  lymphatiques 
dégénérés  qu’à  celle  de  la  glande  parotide  pro- 
prement dite.  Je  vois  d’ailleurs  un  inconvénient  5 
cette  méthode  : clic  expose  â n'emporter  qu’une 
partie  du  mal  quand  il  s’étend  profondément , et , 
s’il  est  superficiel , l’emploi  du  bistouri  cessant 
d'être  aussi  redoutable,  elle  perd  beaucoup  de 
son  importance.  Toutefois,  je  la  tenterais  volon- 
tiers en  la  combinant  avec  la  dissection , dans  le 
premier  de  ces  cas.  Sans  se  donner  la  peine  d’ar- 
racher tous  les  embranchements  do  la  glande , les 
uns  après  les  autres,  lorsqu’ils  s’étendent  trop 
loin  entre  les  vaisseaux , une  forte  ligature  qui 
les  comprendrait  en  moue  et  qui  permettrait  do 
les  étrangler  insensiblement,  me  semble  offrir 
une  ressource  trop  négligée  Jusqu’à  présent , ainsi 
que  s’en  plaint  avec  raison  M.  Mayor. 

C.  Caustiquet.  Le  conseil  de  Desaull  et  de  Cbo- 
part,  qui  veulent  qu’après  avoir  excisé  toute  la 
portion  saillante  du  squirrbe,  on  en  détruise  les 
restes  avec  le  fer  chaud  ou  les  caustiques , est  as- 
surément d’une  bien  moindre  valeur  et  ne  mérite 
guère  d’être  pris  en  considération.  Le  cautère  ne 
pourrait  être  utile  dans  cette  opération  que  pour 
fermer  des  bouches  vasculaires  échappées  aux 
ligatures,  et  consumer  quelques  parcelles  morbi- 
des s’il  en  est  que  l'instrument  n’ait  pas  enlevées , 
contre  la  volonté  de  l’opérateur.  Voir,  pour  les 
kystes  ou  autres  tumeurs  de  la  région  paroti- 
dienne et  les  opérations  k leur  opposer,  le  chapi- 
tre des  Tumeurs  eH  général, 

ARTICLE  11.  — Gusdz  ms-nixiuàias. 

$ I.  Aucune  ofrseroalion  coneluanle  ne  prouve 
que  la  glande  soos-maxitlaire  soit  Jamais  passée  à 
l'état  de  squirrbe  ou  de  cancer.  Les  exemples  qui 
en  ont  été  rapportés  sont  relatifs  aux  glandes  con- 
globécs  qui  l’avoisinent,  qui  se  trouvent  entre 
elles,  le  bord  de  la  mâchoire  et  le  muscle  peau- 
cicr.  Son  induration , par  suite  d’inflammation 
chronique  dans  la  grenouillette , par  exemple,  est 
loin  d’êiro  aussi  rare.  Des  abcès  développés  dans 
le  tissu  cellulaire  des  environs,  et  qui  restent  fis- 
tuienx  après  leur  ouverture , la  produisent  égale- 
ment Mais,  quelque  rebelle  qu'elle  puisse  être, 
cette  maladie  cède  ordinairemeDt  kd’autres  moyens 
que  l’exlirpalion,  que  rien  ne  semble  rendre  tout  k 
fait  indispensable.  Des  observations  qui  en  ont  été 
publiées  en  France , l’une , celle  que  J’ai  fait  con- 
naître et  qui  appartient  à N.  h Cloquel,  est  on 
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üki*n)|>le  pur  et  simple  d’cxUrfiation  de  ganglinns 
8U$*b;oïdieas  ; celle  de  M.  Amussal  reutre  proba' 
bleroeDi  dans  la  même  caté(;orie,  et,  de  plus,  11  est 
loin  d'ètre  démontré  que  , cbez  son  malade,  l’o- 
pération fût  absolument  nécessaire.  J’en  dirai  au- 
tant do  fait  relaté  par  M.  Warren  (1).  Il  me  paraît 
en  outre  évident  que  la  tumeur  aussi  grosse  qu’un 
<Buf,  extirpée  par  M.  Sicherer  (2)  sous  le  titre  de 
glande  maxillaire , n’était  qu'une  tumeur  lympha- 
tique. iN'en  était-il  pas  de  même  du  kyste  sous- 
maxillaire  enlevé  par  M.  Malcolmson  , et  dont  j’ai 
parlé  ailleurs  (Ifyrlrs  loiivatrei)?  Les  exemples 
d’exlirpalioD  de  glande  sous-maxlllaircet  de  glande 
sous-linguale  indiqués  par  M.  Diday  {3) , étant 
donnés  sans  aucun  détail,  sont  encore  moins  con- 
cluants. La  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  dévelop- 
pée MUS  l’angle  de  la  mâchoire,  chez  un  épilep- 
liqnc,  extirpée  avec  beaucoup  de  peine,  et  en 
causant  des  convulsions  affreuses  pendant  quatre 
jours,  par  M.  Petrunti  (4),n’élait,  jecrois  , qu’une 
masse  lymphatique,  au  lieu  d'étre  cancéreuse, 
comme  le  croit  l’auteur.  Ici  le  mal  n’a  point  re- 
pullulé , et  l’épilepsie  s’est  dissipée. 

Après  tout,  que  le  mal  ait  son  siège  dans  la 
glande  ou  dans  les  ganglions  qui  l’entourent , une 
fols  qu’oo  a résolu  de  l'enlever,  le  procédé  k sui- 
vre est  a peu  près  le  même.  Comme  embrassée 
inférieurcmeot  par  la  concavité  du  muscle  digas- 
trique, séparée  des  téguments  par  la  veine  faciale 
elle  muscle  peaucicr,  la  glande- sous-maxillaire 
appuie  supérieurement  contre  la  face  interne  de 
b mkefaoire,  en  dedans  contre  le  muscle  hyoglosse 
elle  mylo-hyoîdiea , sur  la  face  externe  duquel 
un  de  ses  prolongements  s'avance.  L'artère  faciale 
en  longe  le  côU':  supérieur  et  interne.  Le  nerf  lin- 
gual et  l’artère  du  même  nom  passent  au-dessous. 
En  haut  tout  à fait,  elle  reçoit  le  plexus  du  nerf 
niyloldien. 

S n.  .tfauuel  opératoire.  Tout  ce  que  j’ai  dit  de 
la  forme  et  de  la  direction  k donner  aux  incisions, 
en  parlant  de  la  parotide,  est  également  applica- 
ble ici.  Le  malade  doit  avoir  la  bouche  fermée  , le 
menton  relevé , la  tète  renversée  en  arrière  et  de 
côté.  La  glande  ou  la  tumeur  est  ainsi  mise  entiè- 
rement k découvert.  Pour  l'atteindre,  si  l’incision 
en  demi-lune  ou  l'incision  horizontale  ne  parait 
pas  devoir  sufDre,  le  chirurgien  divise  la  peau, 
d'abord  de  haut  en  bas  depuis  le  liord  de  la  mâ- 
'Cboirc  jusqu’k  l'os  hyoïde,  ensuite  transversale- 
ment ; dissèque , écarte  et  renverse  les  lambeaux 
ainsi  tracés  ; applique  deux  ligatures  sur  la  veine 
faciale  pour  la  diviser  dans  l’intervalle,  si  elle  le 
gêne  trop  et  s’il  ne  p>cut  la  faire  éloigner  avec  un 
crochet  ; enfonce  une  érigne  dans  le  corps  de  la 
glande , et  b fait  tirer  en  dehors  et  en  haut , puis 

(1)  On  tumourt,  etc.,  p.  199. 

(9)  <;as.  méd.,  1S36,  p.  810. 

(3)  Tkit4  dê  ecnfüun,  1899,  p.  59. 
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en  arrière  «H  en  bas,  pemiant  qu’il  en  détache  k 
petits  coups  la  partie  inférieure  ou  la  moitié  an- 
térieure; évite  soigneusement  l’artère  linguale  et 
le  nerf  concomiianl;  cherebo  eu  arrière  le  tronc 
de  l'artère  maxillaire  externe  et  le  lie;  fait  porter 
rérigne  en  avant  et  en  bas;  sépare  U masse  mor- 
bide du  côté  de  la  langue,  et  l’enlève  dès  lors 
sans  difficulté.  Si  on  aimait  mieux  commencer  par 
Hcr  l'artère  maxillaire,  il  faudrait  diriger  .sur  clic 
la  première  incision  et  la  chercher  dans  le  point 
que  j'ai  Indiqué  dans  un  autre  chapitre.  On  pour- 
rait aussi  ne  pas  la  lier  du  tout,  en  prenant  la  pré- 
caution de  conserver  intact  jusqu'k  la  Gn  le  point 
par  où  ses  branches  pénètrent  dans  la  glande,  et 
de  l'embrasser  comme  un  pédicule , avec  une  forte 
ligature.  Pour  le  pansement  et  la  suite , on  se 
comporte  comme  après  l’éradication  de  la  paro- 
tide, en  se  souvenant  toutefois  qu’au-dessous  de 
la  mkeboire  la  réiiniou  immédiate  offre  inliniinent 
moins  de  dangers  , que  la  totalité  de  Topération 
est  incomparablement  moins  redoutable  que  dao-i 
l’échancrure  sous-auriculaire.  J’ai  d'ailleurs  traité 
en  détail  de  cette  opération  , en  pariant  des  lu- 
meiirs  lymphatiques  sous-maxillaires  eUtu- Ayoi- 
diennei. 


CHAPITRE  11. 

TUMEURS  DE  LA  REGION  SODS^atOÎDIEMRE. 

AHTICLE  I*'.  — Cuirs  titroïbe. 

Le  goitre  ou  le  bronchocèle  est  une  tumeur  dont 
la  médecine  moderne  s’est  beaucoup  occupée,  et 
qui  ne  doit  être  attaquée  par  les  moyens  chirur- 
gicaux qu'après  avoir  été  vainement  combattue  par 
l’iode,  b poudre  de  Seitqf  et  autres  ressources 
pharmaceutiques,  vantées  dans  ces  derniers  temps; 
encore  faut-il  qu’elle  gène  assez  les  malades  pour 
en  compromettre  l’existence.  Des  kystes  séreux , 
sanguins,  purulents,  des  tumeurs  vasculaires,  érec- 
tiles, fongueuses,  anévrismatiques,  tuberculeuses, 
calcaires,  Gbreuses,  squirrheuses,  colloïdes,  enar- 
phaloldes,  gommeuses,  ont  été  englobées  avec 
l'hypertrophie  du  tissu  thyroïdien  .sons  le  titre 
commun  de  goitre.  Ce  n’est  donc  qu'après  en  avoir 
déterminé  l'espèce,  qu'après  avoir  consulté  le  tra- 
vail de  M.  Sacchi  (o)  sur  ce  sujet,  que  le  chirur- 
gien pourra  les  attaquer  avec  fruit. 

Les  caueiiquett  employés  du  temps  deCelse, 
et,  depuis,  par  un  petit  nombre  de  praticiens  pour 
le  détruire,  ne  sont  plus  d’usage  aujourd'hui.  Le 
stéatôme  étendu  depuis  b partie  supérieure  du 

(4)  Güz.méd.,  1889,  p.  139. 

(5)  Àrtkiv.  ^4n.  de  mid.^  9*  wr.,  t.  II.  p.  9IU. 
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larynx  jusqu'au  Sternum  , Cl  qui  fut  cautérisé  et 
guéri  par  PieUsch  (<)«  élail-U  bien  un  goitre? 

§ P'.  Lcrrlon.qnc  Monro  l'ancien  « au  rapport  de 
Burns,  que  Gérard^ct  surtout  Flajaui,  ont  tenté  ou 
vu  tenter  avec  succès»  et  que  UM.  Maunoir  et 
Quadri  ont  préconisé  comme  un  moyen  nouveau» 
ne  mérite  pas  la  même  proscri|>tion.  Les  avan- 
tages qu'on  en  peut  tirer  ont  été  mis  muintcnaol 
hors  de  doute  par  une  foule  d'observations  authen- 
tiques» et  toutes  les  fois  qu'au  lieu  d'une  hypertro- 
phie» d'une  dégénérescence  fongueuse»  cancéreuse» 
la  tumeur  est  formée  par  des  kystes»  des  substan- 
ces liquides  on  demi  liquides»  son  application  n'a 
rien  que  de  très -rationnel.  Du  reste»  Honro  n'en 
est  point  rinvenleur.  Rogier  (2)»quieu  parle  comme 
d’uDo  métliode  usuelle»  veut  qu'on  en  place  deux 
GU  croix  au  lieu  d'une;  et  cette  tige  de  fer  rouge 
l^asséo  au  travers  de  la  tumeur,  dont  parle  Bie- 
gtiy  (3)»  n'étail-clle  pas  une  sorte  de  séton? 
M.  Quadri  le  place  en  général  de  haut  en  bas  avec 
uu  instrument  analogue  k l’aiguille  de  Boyer,  cl  le 
IK)rle  rarement  à plus  d’uo  demi  pouce  de  profon- 
deur» dans  la  craiutu  de  blesser  les  vaisseaux.  Pour 
peu  que  la  masse  k détruire  soit  volumineuse»  il 
en  pàsscdcux»  trois»  cl  même  quatre,  sur  ditlc- 
reiiU  points.  Bientôt  le  goitre  commence  à s'afTai- 
ser  , et  la  résolution  , qui  s'eu  opère  par  degrés  » 
c'ontinue  de  se  faire»  dans  la  plupart  des  cas»  même 
après  avoir  supprimé  la  mèche,  après  la  cicatrisa- 
tion des  plaies. 

La  glande  thyroïde  est  souvent  le  siège  d'une 
intumescence  solide.  J'y  ai  vu  des  squirrhes;  Bums 
et  M.  Wardrop  y ont  rencontré  de  la  subslauce 
eiH'éphaloïde  et  le  fungus  hêmalode.  Or»  les  faits 
invoqués  par  le  chirurgien  de  Naples  ne  prouvent 
point  qu'alors  le  séton  puisse  triompher  du  mal. 
Les  trois  observatiousqu'en  rapporte  M.  O'Boiro  (é) 
.sont  i>eu  coïK-liiantes.  M.  Nick  (I>),  qui  s'eu  loue, 
qui  veut  qu’avec  le  séton  M.  Klein  ait  réussi  six 
fois  sur  sept  ; .M.  C.  Hulchison,  deux  fois  sur  trois» 
et  M.  Hausleutner  deux  fois  aussi»  n'a  point  détruit 
le  blême  déversé  sur  ce  moyen  pur  Somnmrvilie  et 
Kennerly  (6).  C'est  sur  des  kystes  que  H.  Addis- 
5on  (7)  a obtenu  les  trois  succès  dont  ü parle,  et  le 
cas  cité  par  M.  Vado  (S)  ne  sc  rapporte  pas  non  plus 
à une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

Dans  les  circonstances  fêcheuses»  on  a proposé 
la  ligature  du  bronchocèle,  son  extirpation»  ou  la 
ligature  des  principales  artères  qui  vieuDcnl  s*y 
rendre. 

II.  Ligature.  C’est  k Moreau , cbirui^en  de 
rilôlcl  Dieu»  que  Valentin  attribue  ndéed'atlaquer 
le  goUre  pur  la  ligature,  t'n  dos  malades  ainsi 


(1)  Gaz.  salutaire,  no  34,  p.  3, 1771. 

(2)  P.  Foresi,  dans  Bonet,  l.  Itl,  p.  67. 

(3)  PUoque,  Biblioth.,  t.  V,  p.  189,  io-4*. 

(4»  Arthiv,  gin.  de  mid.,  2*  wrie,  t,  VI,  p.  115. 


traité  en  1779  ne  guérit  point;  l'autre  se  rétablit 
parfaitement.  La  tumeur  du  premier  était  un  can- 
cer ; celle  du  second  était  de  natu  re  graisseuse.  Le 
chirurgien  en  traversa  U hase  avec  un  double  lien» 
comme  pour  U diviser  en  deux  parties  égaies  » 
qu'il  étrangla  ensuite  séparément.  Quelques  an- 
nées après»  Desaull  y eut  aussi  recours,  en  1791  » 
maisc'éUiti>our  terminer  une  extirpation  dont  le 
dernier  temps  devenait  trop  dangereux.  Bruning- 
hauseu  s'en  est  servi  avec  un  pleiu  succès,  en  1805» 
pour  détruire  une  grosseur  du  volume  ü’nn  œuf» 
qui  existait  au  devant  du  cou,  entre  le  larynx  et 
le  sternum  d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq 
ans. 

L*n  enfant  âgé  de  douze  ans,  0{>éré  par  M.  Mayor, 
en  18âl  » d'un  goitre  aussi  volumineux  qu’une 
orange»  est  sorti  eu  parfaite  s.*)nlé  de  son  hôpital» 
au  bout  d'un  mois.  Chez  un  garçon,  âgé  de  vingt 
et  un  ans»  lalumcurocciipail  le  devant  et  les  deux 
côtés  du  cou»  s’étendail,  des  auglos  maxillaires  et 
de  la  région  parotidienne,  jusqu'auprès  du  ster- 
num cl  des  clavicules.  D<‘s  trois  lobes  qui  la  for- 
maient, l'un,  celui  du  milieu»  égalait  en  volume 
la  tète  d’un  feetus  de  sept  k huit  mois.  La  masse 
entière  avait  ueuf  |)OUces  de  hauteur  et  viugl-six 
pouces  de  laigcur,  au  dessous  de  la  mâclioirc. 
L'état  général  du  sujet  était  mauvais  » cl  cepen- 
dant M.  Mayor  l'a  radicalement  guéri  en  moins  de 
deux  mois!  11  n’a  pas  moins  bieu  réussi  sur  une 
dame  de  Sackciidorf,  qui  avait  iiiulilemeiit  consulté 
les  hommes  les  plus  distingués  de  tous  les  pays» 
pour  se  faire  débarras.ser  d'une  tumeur  qu’ello 
portait  depuis  environ  trente  ans.  Cette  tumeur, 
qui  ne  cessait  de  s'accroître  » occultait  tout  le  côté 
gauche  du  cou,  avait  repoussé  h droite  le  larvox, 
et  semblait  comproiuellrc  gravement  la  vie  de  la 
malade.  Son  prociKlé  consiste  k découvrir  la  fucc 
antérieure  du  bronchocèle»  k l'isoler  ensuite  des 
parties  sous-jacentes  avec  les  doigts  ou  le  manche 
du  scalpel,  puis  k passer  une  forte  ligature  sur  la 
racine  de  chacun  des  lobes  qu'elle  présente  » ou 
bien  k en  traverser  la  base  avec  un  double  ruban 
qui  permet  de  l'étrangler  par  en  haut  cl  par  en  bas. 
Au  lieu  d’une  ou  de  deux  ligatures»  il  en  emploie 
parfois  jusqu'k  quatre»  qui  doivent  embrasser  alors 
chacun  un  quart  ou  uu  tiers  de  la  glande»  et  c’est» 
comme  on  le  pense  bieu , au  constricteur  en  cha- 
pelet qu'il  accorde  la  préférence. 

D'après  ces  détails,  il  est  évident  néanmoins  que 
la  ligature  n'esl  ici  qu’un  moyen  accessoire»  une 
ressource  contre  l'hémorragie»  lors<{u'on  craint 
de  blesser  quelques  vaisseaux  d'une  certaine  im- 
portance; et  que,  si  on  était  sûr  d’éviter  toutes  les 


(5)  Gaz.  mid.,  1835»  p.  511. 

(6)  Uid..  1836,  p.  311. 

(7)  Ibid..  1837,  p.  25. 

(8)  T/,4se  n°  123.  Pari»,  1832. 
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gros-sos  arltrrt^s  avec  le  bistouri  » l'extirpation  se- 
rait encore  beaucoup  plus  avaDtageuse.  C’est  une 
opération*  d’ailleurs,  qui  ne  laisse  pas  d’èlre  grave  : 
deux  des  malades  opérés  par  M.  Mayor  lui-méme 
ont  succombé.  Elle  cause  des  suffocations,  des  an- 
goisses, de  la  dificiillé  de  respirer,  et,  sonrent, 
une  partie  des  sjmptémes  de  la  fièvre  putride.  Le 
militaire  de  M.  Malle  (1)  inspira  les  plus  vives  in* 
quiétudes  b l'opérateur.  En  conséquence,  je  ne  la 
conseille  qu’b  la  condition  de  détacher  d'abord  la 
tnmeuravec  rinstrument  tranchant  ou  les  doigts, 
dans  la  pins  grande  étendue  possible,  afin  de  n'a- 
voir qn’un  pédicule  an  lieu  d'une  large  base  h 
étrangler,  b la  condition  aussi  d'exciser  prompte- 
ment le  goitre  en  deçb  du  lien,  et  de  ne  pas  le 
laisser  se  putréfier  dans  la  plaie. 

% 111.  OÛitéralion  des  artères.  Quelques  prati- 
ciens ont  pensé  qu’en  liant  tes  artères  thyroïdien- 
nes, on  obtiendrait  probablement  la  résolution  du 
goitre.  Boms  rapporte  la  première  idée  de  celte 
praiiqae  à W.  Blizard.  Le  malade  opéré  par  le 
chirurgien  alla  bien  pendant  «ne  semaine;  mais 
diverses  hémorragies  et  la  gangrène  d’hépital, 
qui  l'épnisèrent  blentét,  finirent  par  amener  la 
mort.  Depuis,  M.  Waltber , qui  s'est  conformé  au 
précepte  du  chirurgien  anglais,  en  I81é,  l’a  fait 
avec  un  plein  succès.  11  en  a été  de  même  de  M.  Car- 
lisle.  On  doit  b M.  H.  Coates  un  autre  cas  de  réus- 
site. M.  Earle,  M.  Green,  H.  Chellus,  n’ont  pas 
été  moins  heureux;  et  M.  Boileau , forcé  de  lier  la 
carotide  pour  une  lésion  tranmatique,  en  182Ü, 
eut  la  satisfaction  , non-seoleroenl  de  sauver  son 
malade,  mais  encore  de  te  guérir  d’un  goitre  qu'il 
portait  depuis  longues  années.  M.  S.  Cooper  nous 
apprend,  do  reste,  qu'une  ligature  des  vaisseaux 
thyroïdiens , pratiquée  par  M.  Brodie  , n’a  produit 
aucune  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
Il  faut  même  dire  qu'obligé  d'en  venir  b lier  les 
deux  carotides  après  avoir  lié  l'artère  thyroïdienne 
supérieure  droite  neuf  jours  auparavant,  M.  Lao- 
genbeck  vit  mourir  son  malade  le  lendemain. 

Sans  être  très-nombreux,  ces  faits  suffisent  ncan- 
moins  pour  engager  b soumettre  un  pareil  secours 
b de  nouvelles  épreuves.  On  devrait  .surtout  t’es- 
sayer dans  le  bronchocèle  pur  et  simple,  ou  l'hy- 
pertrophie du  corps  thyroïde,  et  tontes  les  fois  que 
le  système  vasculaire  prédomine  dans  la  tumeur. 
An  lieu  d’une  ou  de  deux,  il  faudrait,  b mou  avis, 
lier  les  quatre  artères  thyroïdiennes;  autrement, 
il  est  b craindre  que  le  sang  qu’on  arrête  d’un  cêté 
ne  revienne  par  Tautre.  L’opération,  après  tout,  n'a 
rien  qui  doive  effrayer  le  chirurgien  instruit.  Si 
les  pulsations  naturelles  des  vaisseaux  b décou- 

(1)  concoure,  Slrubourg,  1836,  p.  fi7.  * 

(8)  Eneÿcloÿ.  det  te.  mid.,  1858,  p.  6. 

(3)  Rougemont,  Bibt.  du  Iford,  p.  134. 

(4)  Arehiv.  gin.  de  mid..  S*  térie  , 1. 1,  p.  319. 

(5)  Thkte  no  79.  Pari*,  1834. 


vrir  no  sont  pas  a.ssez  fortes  pmirsor\ir  de  guide 
b l'instrument,  on  va  chercher  chaque  Ihyroïdieimc 
b sa  sortie  de  la  carotide  pour  celle  d’eu  haut,  et 
sur  le  bord  intemc  de  ce  tronc,  pour  celle  d’en 
bas,  suivant,  du  reste,  lc.s  règles  établies  ailleurs. 

§ IV.  Injections.  S’il  s'agissait  d’un  kyste,  soit 
séreux,  soit  sanguinolent,  1rs  injections  irritantes, 
proposées  par  Rullier  et  d'autrc.s,  auraient  quelque 
chance  de  succès.  Je  ne  voudrais  point  qu’elles 
fussent  faites  avec  du  chlore,  comme  l’a  imaginé 
M.  Decondé  (2)  ; mais  je  me  servirais  volontiers  do 
la  solution  de  teinture  d’iode,  comme  s'il  s’agissait 
de  tout  autre  kyste. 

§ V.  Incisions.  Voyant  que  l’énorme  goitre  pu- 
rulent, qui  contenait  des  concrétions  calcairt^s,  et 
dont  parle  Selllé  (5),  fut  guéri  par  rincision  de  sa 
tumeur  ; qu'en  excisant  une  partie  du  kyste , 
M.  Heck  (4)  a réussi  deux  fois  sur  trois;  qu'un  kyste 
thyroïdien,  entré  en  suppuration,  guérit  aussi  par 
rincision  dans  le  cas  de  M.  Rey  (S)  et  dans  celui  do 
M.  Laugier  (6),  j’ai  établi  une  méthode  (7),  que 
fortifie  encore  le  succès  obtenu,  à l'aide  de  quatre 
incisions  sur  autant  de  kystes  ihyToïdiens  diffé- 
rents, par  M.  Pctrali  (8).  J'incise  la  tumeur  sur 
quatre  ou  six  points,  scion  son  volume,  en  don- 
nant un  pouce  de  long  b chaque  incision.  Avec  le 
doigt  porté  par  là,  je  vide  et  nettoie  le  kync;  je 
passe  ensuite  par  ces  plaies  une  mèche  de  linge 
effilé,  qu'on  remue  en  forme  de  séton  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce  que  la  suppura- 
tion soit  bien  établie  ; je  les  été  ensuite,  et  la  tu- 
meur, b partir  de  Ib,  est  traitée  comme  un  abcès. 
Trois  malades  ont  été  opérés  par  moi  de  cette  façon 
b rbépital  de  la  Charité,  et  un  autre  en  ville.  Il 
s'agissait  d’un  énorme  goitre  purulent  dans  trois 
cas;  denx  sont  guéris  ensixsemaine.s;  un  est  mort; 
le  quatrième  avait  un  kyste  sanguin  à parois  épais- 
ses : il  est  guéri.  L'incision  des  tumeurs  ou  des 
kystes  thyroïdiens  est  d'ailleurs  loin  d'ètrc  tou- 
jours exempte  de  dangers.  M.  Bégin  (9),  voulant 
inciser  nue  liinieur  de  ce  genre  qui  rc|>osait  sur 
la  traebée-artère,  tomba  .sur  une  masse  aréolaire, 
vasculeuso,  dont  l'cxtirpalion  était  impossible,  et 
dont  l'incision,  qui  avait  déjà  donné  lien  b quel- 
ques hémorragies,  eût  pu  être  suivi  d'une  hémor- 
ragie mortelle.  L'oj>éra(ion  ne  fut  pas  achevée,  et 
le  malade  guérit  en  conservant  sa  tumeur. 

§ VL  £jrftrpofion.  Par  l'extirpation,  on  enlève 
la  totalité  du  mal,  et  le  sujet  en  est  promptement 
débarrassé;  mais  elle  est  accompagnée  de  dangers 
si  nombreux,  si  redoutables,  que  la  grande  majo- 
rité des  auteurs  de  l'époque  actuelle  s'accorde  à la 
proscrire. 

(6)  Dict.  dê  mid.,  S«éJit.,  t.  IX,  p.  ISO. 

(7)  BuU.  de  théropeut.,  t.  XI,  p.  344. 

(8)  L*Sxpirience,  l.  Il,  p,  173. 

(9)  Élim,  de  cArrui^..  S«  édit.,  p.  93. 
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A.  Qu'au  UMiips<r.MbQca$U  un  malade  qu*on  y a 
soumis  soit  tnorl  d’hémorragie,  cela  n’a  rien  de 
bien  surprenant;  que  la  jeune  dame  dont  parle 
PalDn  ail  succombé  par  la  même  cause,  pendant 
l’opération , on  le  conçoit  encore;  bien  que  l’un 
des  malades  cités  par  Gooch  se  soit  éteint,  épuisé 
au  bout  de  huit  Jours,  et  que,  pour  sauver  l'autre, 
il  ail  fallu  que  des  aides  se  succédassent  pendant 
une  semaine,  afin  de  comprimer  sans  rcIêcheaTcc 
les  doigts  tontes  les  bouches  artérielles  qui  avaient 
été  ouvertes;  quoiqu'un  officier  dont  Percy  rap- 
porte l’histoire  soit  également  mort  d'hémorragie, 
et  quo  le  malade  0(>éré  par  Dupuylrcn  n’ait  sur- 
vécu que  trente-cinq  heures  à l’ablation  de  la  tu- 
meur; quoique  les  exemples  d’extirpation  de  goi- 
tre invoqués  par  Preytag.  Tbcden,  Desault,  Giraudi, 
Podéré,  et  ce  barbier  qui,  au  dire  de  Paradi,  la 
pratiqua  sur  sa  fenime  avec  succès,  ne  soient  pas 
tous  très-concluants;  quoique  la  jeune  fille  traitée 
par  Klein  (1)  ait  été  prise  d’un  état  apoplectique 
dont  elle  a été  viciime,  on  aurait  tort  pourtant  de 
blAmer,  d’une  manière  absolue,  les  essais  qui  ont 
pour  but  de  nous  faiinliariser  davantage  avec  cette 
opération.  Pcckel  cl  Ravaton  (i)  l'ont  pratiquée 
plusieurs  fois  avec  succès.  Vogcl  (3)  n'a  pas  été 
moins  heureux.  M.  Gncfe  (4),  qui  a perdu  l’un  de 
ses  malades,  en  a guéri  deux  autres.  M.  Green  (S) 
réussit  en  extirpant  un  des  lobes  de  la  glande,  et 
M.  Warren  (6),  qui  lia  la  carotide,  sauva  aussi  son 
malade.  Celui  de  M.  Roux  (7)  mourut  au  bout  de 
quelques  jours;  mats  celui  de  M.  Voisin  (8)  s’osl 
très-bien  rétabli.  L’énorme  tumeur  extirpée  par 
.M.  G.  Bell  (0)  rcpultula  bientôt,  mais  le  kyste  enlevé 
par  M.  Gulbian  (10)  n'a  point  reparu. 

En  combinant  l'extirpation  avec  la  ligature, 
comme  l'ont  fait  M.  Mayorct  M.  Hédénus(ll),  il  est 
indubitable  qu'on  on  pourra  retirer  k l'avenir  quel- 
ques succès.  Les  cas  les  plus  compliqués  n'ont 
point  intimidé  ce  dernier  chirurgien,  qui,  en  1822, 
avait  déjk  par-devers  lui  six  exemples  de  réussite. 
Son  procédé  diffère  de  celui  de  M.  Mayor,  eu  ce 
qu’il  dissèque  soigoeusemcot  le  bronchocèle  jus- 
qu’à sa  face  profonde,  et  lie  les  artères  à mesure 
que  rinstruroent  les  ouvre  ; en  ce  que,  pour  lui,  la 
ligature  qu’il  place  d’ailleurs  comme  le  pralicieo 
de  Lausanne,  mais  qu'il  noue  comme  pour  oblitérer 
on  gros  vaisseau,  n'a  d'autre  but  que  d'étrangler  ce 
qu'il  n'ose  pas  couper,  et  de  lui  permettre  d’exciser 
toute  la  masse  morbide  sur-le-cbamp  avec  sécu- 
rité. Pour  moi , je  ne  me  déciderais  cependant  à 
l’extirpation  d’un  véritable  goitre  qu'après  m’élre 

(t)  Gtwfè  und  ffaUhtr' s journal,  vol.  I,  p.180. 

(2)  Pëlrequin,  Bidt.  de  ihiraptut,,  t.  XI,  p.  544. 

(8)  BiUiot,  cAir.  du  Nord,  p.  391. 

(4)  Gaz.  mid.,  1835  t p.  169.  — Rufi.  jircA.  ÿén,  d$ 
méU..  9'  »ér.,  U X,  p.  25,  41.  — Grcef»  und  fP'aUktr’t 
journal,  1820. 

(5)  TKt  lançai,  1829.  vol.  II,  p.  351. 


assuré  qu'il  ne  coexiste  avec  aucune  lésion  du 
cccur,  aucune  tendance  à l’apoplexie , que  les  glan- 
des lymphatiques  environnantes  sont  saines;  qu’a- 
près  avoir  tenté,  soit  lo  séton  à la  manière  de 
M.  Quadri,  soit  la  simple  incision  indiquée  par 
Fodéré  cl  mise  en  pratique  avec  succès  par  Del- 
pech , soit  les  incisions  multiples  que  j’ai  propo- 
sées, soit,  comme  le  recommande  Ruilicr,  une 
injection  irritante  dans  le  kyste,  s'il  en  existe,  soit 
la  ligature  préalable  des  artères  thyroïdiennes, 
qu’aux  instantes  prières  des  malades,  et  seulement 
lorsqu’au  lieu  de  se  réduire  à une  simple  diffor- 
mité le  bronchocèle  forme  une  maladie  dont  la 
marche  et  la  nature  menacent  l’existence  du  sujel- 

fi.  htanuil  opér<üo\T€.  Je  suppose  un  goitre  qui 
occupe  tous  les  points  de  la  glande.  Les  prépara- 
tifs sont  à peu  près  les  mêmes  que  pour  l’ablallon 
de  la  parotide.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la 
tête  modérément  renversée,  et  mainienne  par  des 
aides.  Placé  à droite,  l’opérateur  fait  sur  la  ligne 
médiane  une  première  incision,  qui  commence  au- 
dessus  cl  doit  finir  un  peu  au-dessous  de  la  tumeur; 
transforme  celte  plaie  en  incision  cruciale  ; déta- 
che les  lambeaux  et  les  dissèque  jusqu’à  leur  base  ; 
divise  en  travers  les  rubans  charnus  qu’on  ne  peut 
écarter,  les  renverse  vers  leur  altaclio  s’ils  sont 
sains,  ou  les  comprend  dans  les  excisions  subsé- 
quentes s'ils  sont  malades  ; lie  les  vaisseaux  qui  le 
gênent  ; gagne  peu  à peu  les  bords  de  la  tnmeur 
qu’il  attire  à loi,  en  déchirant  plus  qu’en  coupant, 
et  trouve  profondément,  à leurs  parties  supérieure 
cl  inférieure , les  quatre  artères  principales  do 
l’organe , qu’il  isole,  et  entoure  de  chacune  un  fil. 

Ménageant  avec  soin  le  tronc  des  carotides,  1a 
jugulaire  interne , la  branche  descendante  du  nerf 
grand  hypoglosse,  le  pneumo-gastrique,  le  grand 
sympatbbiue , les  nerfs  cardiaques  qui  se  remar- 
quent un  peu  plus  en  dehors,  croisés  par  d’assez 
nombreuses  veines  secondaires,  le  chirui^ien  dé- 
tache ensuite  la  tumeur,  par  sa  partie  supérieure, 
des  côtés  cl  de  la  face  antérieure  du  larynx,  dont 
elle  n'est  séparée  que  par  les  muscles  ibyro- 
byoïdiens,  des  lamelles  celluleuses,  quelques  arté- 
rioles qu'il  faut  lier  et  que  fournissent  les  branches 
linguales  ou  maxillaires.  Retournant  vers  ses 
boràs,  qu’il  relève  et  sépare  de  l’oesophage  ou  de 
la  trachée,  qu’avoisinent  les  nerfs  laryngés,  U voit, 
quand  elle  ne  tient  plusque  par  son  bord  inférieur, 
si  le  plexus  veineux  qui  en  sort  et  l’artère  thyroï- 
dienne de  Meubauer  qui  s'y  rend  assez  souvent,  en 
font  redouter  la  séparation  complète.  Alors  U eui- 

(6)  On  tumourt,  cte.,  p.  305. 

(7)  Hofi,  ÂrcA.  gin.  dtmid.,  2*  «ërie,  t.  X,  p.S5,  41. 

(8)  Gat.  mid„  1838,  p.  372. 

(9)  Archiv.  gin.  dt  mid.,  I.  IX,  p.  283. 

(10)  !btd.,\.  XII,  p.  315. 

(U)  Gmtfe  und  ff'aÜAor’t  journal,  vol.  Il,  p.  240. 
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brasse  tous  ces  objets  avec  ud  lien,  ou  bien  il  en 
traverse  le  pédicule  avec  une  double  ligature , et 
les  étrangle  aussi  fortement,  aussi  près  que  pos- 
sible de  leur  racine;  après  quoi  il  excise  sans 
crainte  la  totalité  du  goitre. 

Une  dissection  aussi  pénible,  aussi  délicate,  ne 
peut  pas  être  prompte.  Le  malade  a besoin  qu’on 
lui  permette  de  se  reposer  de  temps  en  temps,  de 
respirer.  Toute  pression  de  latracbée  ou  du  larynx 
doit  être  évitée  avec  soin,  et  le  chirui^ien  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  si  les  inspirations  ne  sont 
pas  libres,  on  voit  k rinstant  le  sang  s’accumuler 
dans  les  veines,  et  couler  k flots  sous  le  moindre 
coup  de  bistouri. 

Avant  de  procéder  au  pansement,  il  importe  de 
lier  ou  de  tordre  jusqu’aux  plus  petites  artères. 
Quant  aux  veines,  elles  cesseront  de  donner , dès 
que  le  sujet,  libre  d’angoisses,  pourra  dilater  sa 
poitrioe  largement  et  sans  cnintc.  S’il  en  arriraii 
autrement,  on  en  ferait  la  ligature.  Les  mouve- 
ments convulsifs , et  même  la  mort,  qui  sont  par- 
fois survenus  pendant  l’exlirpalion  de  tumeurs  ac- 
compagnées d’un  grand  développement  du  système 
vasculaire,  pourraient  être  attribués,  dans  cette 
région,  k l’introduction  de  l'air  dans  les  veines 
(I-3I };  saignant  de  la  jugulaire  un  cheval  atteint 
de  pneumonie,  M.  Boullay  (1),  qui  le  vil  succomber 
en  quelques  minutes,  a constaté  que  de  l’air  s’était 
introduit  en  grande  quantité  dans  le  cœur  et  les 
vaisseaux  ; mais  11  s’en  faut , comme  je  l’ai  dit,  que 
le  fait  soit  démontré  dans  tous  les  cas  qui  en  ont 
été  relatés.  Les  surfaces  étant  bien  épongées,  et  les 
fils  ramenés  vers  les  angles  de  la  solution  de  con- 
tinuité, il  n’y  a plus  qu’à  rapprocher  les  lambeaux 
de  la  plaie  et  à la  fermer  plus  ou  moins  cnmplélc- 
ment.  Comme  au-devant  du  cou  le  centre  de  la  di- 
vision est  plus  élevé  que  les  côtés,  je  ne  vois  que 
des  avantages  k tenter  la  réunion  immédiate,  soit  à 
l’aide  de  bandelettes  cmplastiques,  soit  même  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture,  pourvu  tou- 
tefois qu'à  l’exception  de  quelques  ligatures,  on  ne 
soit  forcé  de  laisser  aucun  corps  étranger  sous  la 
peau.  Du  reste,  les  diverses  pièces  du  pansement 
doivent  être  légères  etmolleuieutappliquécs.  Toute 
compression  en  pareil  lieu  serait  dangereuse,  et 
de  trop  nombreuses  pièces  d’appareil  feraient  naî- 
tre une  chaleur  nuisible. 

Si  la  tumeur  ne  comprenait  qu’un  côté  de  la 
thyroïde,  ou  si,  indépendante  de  cette  glande,  elle 
existait  sur  un  autre  point  de  la  moitié  antérieure 
do  cou,  les  roodificalioDB qu'il  faudrait  apporter  au 
procédé  que  je  viens  de  décrire  sont  trop  légères 
et  trop  faciles  k deviner  pour  qu’il  soit  utile  de  les 
indiquer  plus  au  long. 


(1)  Cas.  M^.,  1839,  p.79. 

(1)  jirckiv.  gin.  d*  mid„  S*  téri««  t.  III,  p.  109, 963. 
(3>  Ibid  . I.  f,  p.  491. 


Ait.  4.  Tumeun  étrangèrti  au  corps  thyro^e. 

Des  kystes  synoviaux , des  loupes,  des  tumeurs 
lymphatiques,  etc.,  peuvent  se  développer  au  cou 
comme  partout  ailleurs;  mais  ayant  déjà  traité 
ce  sujet,  je  no  veux  i>oint  y revenir  ici.  J’ai  en- 
levé avec  succès  un  kyste  athéromateux,  du  vo- 
lume d’une  grosse  noix,  qui  existait  dans  la  fos- 
sette sus-sternale  d’un  jeune  Américain,  entre  les 
feuillets  du  fascia  cenicalis;  j’ai  vu  des  masses 
lymphatiques  et  des  bosselures  anévrismales  de 
l’dorte  s’élever  de  derrière  le  sternum  jusqu’au 
voisinage  du  larynx  ; mais  je  n’ai  point  été  à même 
d’opérer  l’extirpation  (lu  thymus  dégénéré,  opéra- 
tion dont  parle  M.  üaugster  (9).  11  est  encore  une 
sorte  do  tumeur  du  cou  dont  je  n’ai  à dire  qu’un 
mot,  c’est  la  tumeur  emphysémateuse.  Suite  d’un 
craquement  brusque,  cette  tumeur  occupait  la  ré- 
gion sus-sternale,  dans  le  cas  de  M.  Ollivier  (3); 
provoquée  par  des  efforts,  elle  s’étendit  plutôt  vers 
le  visage  chez  les  malades  du  médecin  anglais  (4j, 
et  c’est  l'extirpation  d’une  tumeur  thyroïdienne 
qui  en  fut  cause  dans  te  cas  de  M.  Malle  (5)  ou  de 
H.  Bégin  (6).  C’est  un  genre  de  tumeur  qui  se  rat- 
tache à quelque  éraillure  des  voies  aérifères  et  qui 
doit  être  traité  comme  toute  autre  tumeur  emphy- 
sémateuse. 


CHAPITHK  lil. 

▼ 0tC8  ÂÉRl£.*(.Ve6. 

ARTICLE  I**.  — Brosciotoiib. 

Sous  le  nom  de  ôronc/iolomte,  je  veux  parler 
de  l'ouverture  arliflcielle  et  méthodique  du  canal 
aérifère  dans  sa  région  cervicale,  cl  nullcutcnt  do 
celle  des  bronches,  comme  l’étymologie  porterait  à 
le  croire. 

Aujourd’hui  qu’on  la  pratique  sur  des  points  va- 
riables du  conduit  de  la  respiration , le  mot  6ron- 
chotomïe  doit  s’entendre  de  l’opération  en  géné- 
ral, tandis  que  dans  ses  applications  spéciales,  elle 
comprend  la  trachéotomie,  la  laryngotomie* d la 
laryngo-trachéotomie.  Asclépiade  est  le  premier 
je  crois , qui  ail  osé  la  mettre  en  usage.  Personne' 
avant  Aniylus  et  Pauld'Egine,  ne  l’avait  décrite! 
C.  Aureliauus,  Arétée  et  la  plupart- des  auteurs 
grecs  en  rejeUcnl  jusqu’à  U pensée;  Rbazès  ne  la 
conseille  que  dans  le  cas  de  mort  imminente.  Quoi- 


(4)  M*d,  and phÿt. Journal, juiikiBSS. 

(5)  coRcour#.  Su-aibourg,  1836. 

f6)  y.Um.  de  ehtrurg.,  etc.,  9«  édil.,  I.  ||,  p. 
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que  Albucasis  cite, pour  prouver  que  Icsc-artilagoA 
divisés  peuvent  sc  ressouder,  une  jeune  Aile  qui 
s’était  coupé  la  gorge  cl  qui  guérit  très-)>ien  ; 
qu’Avenzoar  ait  fait,  dans  le  même  but,  quelques 
expériences  avec  succès  sur  des  chèvres,  il  faut 
cependant  arriver  jusqu’en  1543  pour  lu  voir  exé- 
cuter de  nouveau  par  Drassavole.  C’est  depuis 
F.  d’Aquapendcateseulcmcnt  que  tous  les  écrivains 
CD  ont  admis  ruUlilé,  la  nécessité  même,  dans  cer- 
taines circonstances.  Du  reste,  ü s'en  faut  bien 
qu’on  ait  toujours  été  d'accord  sur  les  cas  qui  1a 
réclament. 

$ 1.  Jndkaiiom  ei  appréciation. 

A.-P.  d’Abano,  qui  rappellciuhicannnftoti,  et, 
après  lui,  Gberli  do  Modène,  G.  Uurtine,  etc., 
croient  la  bronchotomie  indiquée  dans  tous  les  cas 
d’anyinc  lonsiUaire  ou  laryngée,  qui  menacent  de 
siitToqner  le  malade;  mais,  quoique  défendue  par 
Mead  et  par  Louis,  leur  opinion,  qui  remonte 
d’ailleurs  jusqu’au  temps  d’Avicenne,  vivement 
combattue  par  Cbeyne,  n’est  plus  guère  admise 
actuellement  que  par  Uaillic  et  Fare.  Les  angines 
purement  inOanimatolres,  quelque  intenses  qu’elles 
soient,  vont  rarement  jusqu’à  nécessiter  un  pareil 
secours.  On  comprend  à peine  que  le  gonflement 
aigu  des  amygdales,  pour  lequel  Flajani  n’a  pas 
craint  d'y  avoir  recours,  la  récl.imc  jamais,  à moins 
qu’il  ne  fût  im|>ossible  d’entre  ouvrir  la  bouche 
et  de  pénétrer  jusqu’au  pharynx.  11  en  est  de  même, 
à plus  forte  raison,  de  leur  engorgement  chronique, 
que  l'excision  fait  disparaître  avec  beaucoup  moins 
de  danger. 

Lors<iue  la  langue  te  bourtou/le  tout  à coup  de 
manière  à remplir  la  bonclie  et  fermer  l’isthme  du 
gosier,  RIcbler  et  B.  Bell,  qui  recommandent  la 
bronchotomie,  avaient  sans  doute  oublié  qu’alurs 
deux  ou  trois  incisions  profondes  sur  le  dos  de  l'or- 
gane malade  en  opèrent  raifaissement,  cl  ne  con- 
naissaient très-probablement  pas  les  observations 
dcDclaniailo  sur  ce  sujet.  J'ai  peine  à croire  aussi 
qu’il  n’eût  pas  été  possible  de  s'en  dispenser  dans 
le  cas  où  M.  Burgess  l'a  pratiquée,  puisqu’il  ne  s’a- 
gissait là  que  d’une  intumescence  inflammatoire 
produite  par  une  brûlure  au  fond  de  la  cavité  buc- 
cale. 

D’un  autre  côté,  il  est  à peu  près  universellement 
admis  depuis  Desault,  qu’elle  ne  convient  point 
aux  suites  de  la  submersion,  et  qu’en  la  prescrivant 
pour  remédier  à l’asphyxie  des  noyés,  Detharding 
g'est  complètement  trom|ié  sur  la  manière  dont  la 
mort  arrive  en  Ncmblable  circonstance.  Néanmoins, 
M.  S.  Cooper,  qui  la  croit  plus  prompte  et  même 
plus  facile  que  rinlroduelion  d'une  sonde  de  gomme 
* élastique  par  le  nez  ou  par  la  bouche,  me  parait 

(1)  jérchiv.  gin.  dt  mèH.,  9*  «crie,  t.  Il,  p.  109. 

(9)  CoqocrcI,  Thitt,  n«  185.  Paris,  1831. 


avoir  raison  de  soutenir  qu'il  oc  faudrait  pas  la 
proscrire  alors  sans  restriction.  Si  la  bouche  était 
solidement  fermée,  si  la  sonde  ne  rencontrait  pas 
l’entrée  du  larynx,  mieux  U bronchotomie  que  rien, 
lorsqu'il  importe  d’agir  vite  et  de  faire  pénétrer 
l’air  dans  les  poumons.  Quand  on  songea  la  difli- 
cuUé  de  fermer  entièrement  la  glotte  avec  le  tube 
qu'on  y engage,  cl  d'empéchcr  l’air  iosufllé  de  s’é- 
chapper par  les  voies  digestives,  dans  tous  les  cas 
où  le  chirurgien  croit  devoir  tenter  la  respiration 
arliUeiellc,  on  ne  laisse  pas  que  d’avoir  quelque 
tendance  à lui  accorder  la  préférence  sur  le  simple 
cathétérisme. 

B.  L'angine  Œdémateuse,  c’est-à-dire  te  boursou- 
flement séreux  des  lèvres  de  la  glotte , est  encore 
une  maladie  dont  la  bronchotomie  semble  former 
le  remède  par  excellence.  Ln  mainlenant  U respi- 
ration, elle  donne  au  médecin  le  temps  d’attaquer 
1.0  mal  par  les  ressources  appropriées,  et  à l’orga- 
nisnic  les  moyens  de  l’éteindre,  ou  au  moins  de  lui 
résister  davantage.  Les  antagonistes  de  Bayle,  qui, 
le  premier,  en  a parlé  à cette  occasion,  la  repous- 
sent sous  un  prétexte  qui  ne  me  parait  pas  valable. 
Leur  sonde  à demeure  par  les  voies  naturelles  ne 
resterait  certainement  pas  sans  danger  dans  la  tra- 
chée pendant  huit  à quinze  jours;  tandis  qu’une 
cauule  une  fois  placée  par  une  ouverture  artiA- 
ciclle  dans  le  canal  aérien , incommode  fort  peu  les 
sujets.  Je  pense  donc,  avec  M.  Lawrence,  que  dans 
ce  genre  de  maladie,  d'ailleurs  presque  c^onstam- 
uieiit  mortelle,  elle  mérite  quelque  alteulion,  et 
qu’elle  oflriraîl  iuUnimeut  plus  de  chances  do  suc- 
cès que  les  scaritlcalions  des  parties  iuAltrées,  pro- 
posées par  quelques  praticiens.  Le  malade  dont 
M.  Houloisdc  Mayenne  donne  l'observalioD  dans  sa 
thèse,  cl  qui  fut  opéré  à t’h&pUal  Saint-Antoine 
par  M.  Kapeler,  en  1898,  est  mort,  à la  vérité,  au 
bout  de  trcoie-sii  heures,  mais  après  avoir  été 
rappelé , comme  par  miracle,  de  la  mort  à la  vie, 
et,  très-probablement,  parce  qu’on  ne  put  pas  obli- 
ger l’air  à passer  en  assez  grande  quantité  cl  sans 
interruption  dans  les  poumons.  Celui  dont  ü est 
parlé  dans  le  Journal  complementaire  eut  moins  de 
malheur,  puisqu’il  a survécu.  Une  femme  opérée 
par  M.  Purdon  (1),  s'csl  également  rétablie. 
M.C.  Broussais  (9)  n'a  pasélé  moins  heureux.  Opé- 
rant pour  un  épaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx,  M.  Regnoli  (3)  a réussi  deux  fois 
et  M.  Scnn  uuo  fois.  Deux  autres  cas  de  succèt  en 
ont  été  publiés  par  M.  Fournet.  M.  A.  Robert  m’en 
a également  communiqué  deux  qui  lui  soûl  pro- 
pres. Je  n’ai  pratiqué  que  deux  fois  la  Lracb^to- 
tuie  pour  remédier  à l’angiiic  œdémateuse,  et  les 
deux  malades  oui  guéri.  On  aurait  donc  tort  do  ne 
pas  y recourir  en  pareille  circonstance. 

G.  Tumeurt , gonflemente  circonvoisins.  Un  po- 

(S>  Revue  méd.,  1899,  t.  Il,  p.  590. 
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lyppf  uno  tumeur  quelconque  des  fosses  nas:ih>s  ou 
du  pharynx,  le  corps  ibyrolde,  <piclques  ganglions 
lymphatiques,  gonflés,  assez  durs  et  assez  volumi> 
Deux  pour  empêcher  Tair  de  traverser  la  trachée, 
ne  reodeut  l'opiTation  indispeiisahlequ'auLaiil  qu’il 
y a péril  iniiuiiicnt  de  sufTocatlon,  ou  qu’il  serait 
impossible  ou  trop  dangereux  d’essayer  l'ühlation 
de  ces  niasses  morbides.  C’est  eu  quehiue  sorte 
pour  ces  seuls  cas  que  Sharp  la  réservait;  car  elle 
ne  lui  paraissait  pas  derigueurdans  l'extraction  des 
corps  étrangers. 

On  la  pratiquerait  encore  avec  avantage  si,  par 
suite  de  blessure  ou  anlreinenl,  le  larynx  venait  à 
s’oblitérer  compléleuient  coimne  chez  ce  jeune 
boDitiie  dont  ül.  Reynaud  (1)  a donné  rhislulrc. 
M.  Porter  (2)  sVn  est  servi,  avec  succès,  dans  un 
ca.s  de  gangrène  de  l'épiglotte,  de  l.a  région  hyoï- 
dienne, suite  de  suicide.  M.  Warreu,  qui  a pensé 
devoir  y .soumettre  un  malade  pour  remédiera  Cm- 
trée  de  Voir  dans  1rs  vrines;  M.  Sampson  (5) , qui 
n’a  rien  trouvé  de  inîeiiv  pour  ranimer  un  homme 
ivre,  auraient  cependant  pu,  je  crois,  s’en  dis- 
pen.S4T. 

D.  Corps  f'trangert.  C’est  pour  atteindre  les  sub- 
stances hétérogènes  qui  s’introduisent  parfois  dans 
le  larynx  ou  la  trachée,  que,  depuis  K.  Monavius, 
on  pratique  le  plus  volontiers  la  hronchoioinio.  On 
s’en  est  servi  et  Pou  devrait  s’en  servir,  dans  ce 
sens,  |)OUr  extraire  des  caillots  de  sang  venus  de  la 
hoiiche,  ou  même  d’une  plaie  du  larynx,  des  vers 
lombrics,  une  sangsue  (Lacretclle),  des  mouches, 
des  portions  d'aliiiieiits  (i),  telle  que  des  osselets 
de  poisson  (5),  de  volaille,  des  fragments  de  cham- 
pignons, de  pommes,  des  châtaignes,  de  gland,  de 
polype  du  phai^nx,  un  noyau  de  cerise,  de  prune, 
d’abricot,  une  fève  de  barieot,  un  grain  de  raisin, 
de  melon  (0),  une  pilule,  une  aveline,  une  pièce 
d’or,  une  pièce  d’argent,  des  flocons  de  laine,  d’é- 
toupe, une  balle,  une  bille  du  diamètre  de  H li- 
gnes (7),  un  moule  de  bouton,  un  caillou,  une 
épingle,  une  aiguille  (8) , des  tumeurs  flbreiises, 
probablement  sipbililiques  (0),  des  polypes  (fO), 
des  hydatides  (Auberlin,  Deloiines,  Harless);  des 
tumeurs  enkystées  (Albert),  des  tumeurs  fongueu- 
ses ou  sarcomateuses  (Torlual),  lymphatiques,  ver- 
rucoïdes  (WurUer),  squirrheuses,  cartilagineuses 
(Macilwain)  (fl),  développées  dans  l’intérieur  du 
larynx;  un  morceau  de  cartilage,  de  tendon,  de 
liois,  de  fer,  de  concrétion  membraniforuie;en  un 
mol,  pour  rexlraciion  de  tous  les  corps  qui,  d’uiie 

(f)  Journal  heàtiomad.  unit;.,  1. 111,  p.  301. 

(9j  Cas.  1838,  p.  503. 

(3)  Jùiti.,  18â7,  p,  667. 

(4)  Thierry,  Bibl.  métl..  1829, 1.  H,  p.  4&0. 

(5)  Willtume,  Suit,  de  Ftruesae,  t.  XXIV,  p.  167. 

(6/  JamckOD,  Bull.de  Férunac.  I.  |rr. 

(7)  Arth.  gén.  de  méd-,  9e  *éric,  I.  Il,  p.  125. 

(8)  HltnHin,  Bibl.  mér/.,  1839, 1.  11.  p.4.50. 


manière  ou  d’une  autre,  peuvent  s’engager  dans  la 
glotte  ou  la  trachée.  Dès  que  la  présence  d’un  de 
oes  objets  dans  les  voies  de  la  respiration  est  dû- 
ment constatée , k moins  qu’on  ne  poisse  mieux  le 
saisir  par  la  bouche  avec  les  doigts  ou  une  pince,  il 
n’est  plus  permis  de  révoquer  en  doute  les  avanla- 
ge.s  de  1»  broncbolomie.  Le  bruit  d’tioe  petite  pierre 
qui  va  et  vient,  et  que  M.  Namara  (1)  indique,  après 
avoir  pratiqué  deux  fois,  en  pareil  cas,  la  broncho- 
tomie avec  succès,  est  un  très-lion  signe. 

Dans  le  fait  publié  par  M.  d'Arcy,  quoique  l’ac- 
cident ne  datât  que  de  quelques  heures,  le  haricot 
était  déjà  triplé  de  volume.  Quand  même  les  trou- 
bles primitifs  qu’ils  font  naître  viendraient  h se 
calmer  en  partie,  elle  n’en  continuerait  pas  moins 
d'éire  positivement  indiquée.  En  effet,  ce  moine 
dont  parlent  les  Èph.  des  etir.  de  la  tutl.  et  qui 
n’osa  pas  se  plaindre  d’abord,  ne  mourut  phthisi- 
que qu’au  bout  do  deux  ans.  l'u  des  malades  cité.s 
par  Louis  était  si  bien  qu’on  le  regardait  presque 
comme  guéri,  lorsqu’il  succomba  vers  ia  fin  «le  la 
troisième  semaine.  Vu  autre,  qui  vécut  plusieurs 
années  avec  un  louis  d'or  dans  les  bronches  , ûnil 
cependant  par  s'éteindre.  Tulpius,  V.-D.  >\  iel,  Dar- 
ihohn,  Pellctan,  Dupuylren,  ont  aussi  vu,  dans  cer- 
tains cas,  le  corps  étranger  pei-meure  â la  respi- 
ration de  reprendre  son  type  en  quelque  sorte 
naturel,  et  n’amener  la  mort  qu’après  un  ou  plu- 
sieurs mois,  et  même  des  années.  11  en  est  même 
qui , au  bout  de  ce  laps  de  temps , ont  fini  par  être 
expulsés  spontanément  ; témoin  le  croupion  de 
volaille  que  mentionne  Suc.  Un  crayon  de  plomb, 
long  d’un  pouce  et  demi,  fut  ainsi  rendu  au  bout 
de  six  aus  (13).  M.  Guaslamabia  (14)  cite  l’exemple 
d’un  noyau  de  cerise,  rendn  pendant  une  quinte  de 
toux,  après  avoir  existé  deux  mois  et  demi  dans  la 
trachée.  Monteggia  eu  dit  autant  d’une  dent  avalée 
par  une  demoiselle.  Mais  ces  efforts  heureux  de 
l’organisme  ont  si  rarement  lieu  qu’il  senit  im- 
prudent d’y  compter,  et  qu’on  ne  doit  jamais  sc 
dispenser  de  la  hronebotomie  sous  d’aussi  vains 
prétextes. 

E.  Des  corps  étrangers  dans  l'œso- 

phage.  Le  gonflement  inflammatoire  quedélerml- 
neni  parfois  les  plaies,  les  blessures  du  cou , ont 
aussi  (Kirlé  quelques  médecins  k pratiquer  la  bron- 
chotomie pour  prévenir  la  suffocation  et  donner  le 
temps  de  combattre  la  maladie  principale.  Habi- 
cot  y soumit  sur-le-champ  un  garçon  qui,  reve- 
nant de  la  foire,  ne  trouva  rien  de  mieux,  pour 

(9)  ArcAiv.  gén.  de  méd.,  I.  V,  p.  564. 

(10)  Swinger  , Morgagni , LieaUud  , HerhinUnx  , 
De«auU  , Voiglel , t\  inüt,OUo,  Prini , Alben,  R.  Oé- 
ranlin  , etc, 

(11)  Urner  . 1833,  Obi.  méd.,  1835,  p.  116. 

(1 2)  Dublin  boijtii.  reporte,  vol . V,  p.  593. 

(13)  Oriillcy,  Journal  det  progrii,  i.  Xlll,  269, 

(14;  Cax.  méd..  1858.  p.  797. 
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échapper  aux  voleurs,  que  d'avater,  réuuies  eu  un 
paquet,  les  pièces  d*or  dont  il  était  possesseur. 
Il  se  coiuporia  do  même,  avec  succès,  chez  un 
malade  qui , couvert  do  plaies  , était  sur  le  point 
de  périr  faute  de  pouvoir  respirer.  C'est  ainsi 
qu’il  faudrait  évidemment  agir  , si  la  vie  était 
sérieuseinenl  menacée  par  lu  présence  de  maS' 
.SO.H  liétérogèncs  dans  Pœsopliage,  ou  d’une  in- 
imucscence  des  lèvres  d'une  blessure  du  larynx, 
quand  il  n'est  pas  itpssible  d’enlever  d’une  autre 
mauicre  et  immédiatement  la  cause  de  la  suffoca- 
tion. 

Un  étudiant  en  médecine,  souffrant  du  pharynx, 
croit  avoir  avalé  un  os  en  mangeant  la  soupe.  A 
l'entendre,  cet  os  ne  serait  qu’une  parcelle  peu 
vulumiiieus  *.  L’exploration  du  gosier  ne  m’apprend 
rien.  Des  accidents , assez  sérieux  d’abord , se  cal- 
ment par  degrés  ; tuais  vers  le  vingtième  jour  ce 
jeune  homme  est  prU  de  suffocation,  vomit,  et 
rend  un  os  rugueux  du  volume  d'une  noix.  La 
hroncbolomie,  qui  n'en  devient  pas  moins  néces- 
.sairc,  est  pratiquée  par  M.  Sanson,  et  la  santé  gé* 
iiéralc  de  M.  K.  se  rétablit  peu  h peu. 

F.  Le  croup  ou  la  diphthtrile  laryngienne  et 
trachéale , celte  affreuse  maladie  dont  les  belles 
recherches  de  M.  Bretonneau  n'ont  pas  moins 
éclairé  la  nature  que  le  traitement,  est  une  des 
affections  auxquelles  la  bronchotomie  semble , au 
premier  abord,  pouvoir  être  opposée  avec  le  plus 
d’avantage.  Cependant,  malgré  les  assertions  de 
M.  A.  Severin,  Bartholin,  et  de  quelques  autres 
praticiens  du  xvii*  et  du  xvm*  siècle , qui  disent 
y avoir  ou  recours  plusieurs  fois  avec  bonheur, 
les  médecins  de  nuire  époque  doutaient  en- 
coie,  en  18â^,  qu'en  présence  d’un  pareil  mal 
elle  fût  d'une  grande  importance,  et  qu'il  y eût 
dans  la  science  un  seul  exemple  concluant,  bien 
aulhcniique  de  guéri  on,  qu’on  pût  raisonnable- 
meut  lui  attribuer.  Ceux  que  cite  M.  S.  Cooper , 
soit  en  son  propre  nom,  soit  au  nom  de  M.  Law- 
rence ou  de  M.  Chevallier,  ne  prouvent  point,  en 
effet,  que  ees  médecins  aient  observé  le  véritable 
croi^p.  Le  fait  rapporté  au  nom  d'Andrcc,  par  Bur- 
sieri,  Locatelli,  fttichaëlis  cl  Whitc,  est  le  seul 
qui  .soit  accompagné  de  détails  assez  circonstan- 
ciés pour  satisfaire  en  partie  l'esprit. 

La  m.inîèrc  dont  on  a envisagé  jusqu'il  présent 
la  bronchotomie  ue  permettrait  pas  d’en  tirer  un 
grand  parti  dans  le  croup.  On  ne  comprend  pas, 
rn  cfl'el,  qu'elle  puisse  remédier  à riuQammation 
ou  au  spasme  du  larynx,  qui,  selon  Royer-Col- 
brtl , etc.,  finissent  )»ar  amener  la  mort  dans  celte 
maladie;  ni  à l’engouement  pulmonaire,  non  plus 
qti’ù  la  rcpvoduclioi)  du  produit  morbide.  Dans  ce 
sens,  M.  Caron  en  a certainement  exagéré  l’impor- 
lance,  tandis  que  MM.  Desruelles,  Blaud,  etc., 
nut  raison  ü'cu  contester  i’utilité.  Mais  ce  n’est  pas 

(J)  r«qurr<t.  T/<r»#  n*»18S.  Pari».  1S34. 


ainsi  qu'elle  doit  être  considérée.  Les  sujets  at- 
teints de  diphlhéritc  meurent  faute  de  pouvoir  res- 
pirer. t^ltc  asphyxie,  causée  par  uue  fausse  mem- 
brane ou  le  boiirsouflcuient  de  la  membrano 
laryngienne , ne  dépend  point  de  lésions  spasmo- 
diques, que  la  texture  cartilagineuse  rend  im|K>s- 
sibles  on  insignifiantes  daus  les  grosses  bronches, 
la  iracbéo  et  le  larynx. 

C'est  moins  pour  extraire  les  concrétions  uiem- 
braniforim's  qu’on  doit  recourir  a la  broncholoniiü 
que  pour  gagner  du  temps  et  mettre  le  malade  en 
étal  de  respirer  pendant  qu’on  avise  aux  muycn.s 
de  le  guérir.  M.  brelonneau  a prouvé  qu'une  fois 
la  trachée  ouverte,  ou  peut  y pousser  avec  avan- 
tage une  solution  de  calomel , ou  même  y porter 
une  solution  de  nitrate  d’ai^ent,  et  poursuivre  la 
fausse  membrane  jusque  dans  les  bronches.  A ce 
titre , la  broncboiûmie  est  une  ressource  précieus«i 
qu'on  devrait  employer  toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie, arrivée  dans  le  larynx  ou  au-de.ssous,  ne 
peut  plus  être  alteinlu  pur  la  bouche  au  moyen  des 
topiques,  et  que  , néanmoins,  elle  n’a  pas  encore 
dépassé  les  premières  divisions  bronchiques.  De» 
succès  inespérés  vicuneut  à l’appui  de  cette  doc- 
trine. Au  mois  de  juillet  M.  Bretonneau,  ap- 
pelé près  de  mademoiselle  de  Puységur,  âgée  de 
quatre  ans,  dont  trois  frères  élaieul  déjà  morts 
du  croup,  et  qui  en  était  eile  même  affectée  au 
dernier  degré , ouvre  largement  la  trachée  ; place 
une  canule  dans  la  plaie;  voit  de  fausses  mem- 
branes s’en  échapper  en  grand  nombre  pendant 
plusieurs  jours  ; y iusuülc  du  calomel  eu  poudre  , 
qui  est  mal  supporté,  puis,  plus  tard , de  la  même 
substance  délayée  dans  de  l’eau,  et  parvient  ainsi 
ù sauver  celle  malheureuse  enfant.  Chez  un  gar- 
çou  , âgé  de  sept  à huit  ans , que  j’ai  été  â même 
d'examiner  à Tours,  en  1827,  un  mois  après  sa 
guérison,  et  qui,  dans  le  degré  le  plus  avancé  de 
la  maladie,  venait  d'être  abandonné,  comme  mort, 
par  ses  parents,  M.  Brelonneau  fendit  la  trachée  , 
comme  précédemment;  vit,  au  bout  de  quelques 
minutes , la  vie  sc  ranimer  ; Ut  l'extracUon  de 
nombreuses  concrétions  meiubraniformes;  se  crut 
obligé,  un  peu  plus  lard,  de  porter,  à travers  la 
caiiuic  qu’il  tint  ù demeure  dans  la  plaie,  uue  so- 
lution de  pierre  infernale  jusque  dans  les  bron- 
ches, et,  après  divers  obstacles  détruits  aussitôt 
qu’aperçus,  l'enfant  s’est  cntièremenl  rétabli.  La 
octobre  1831 , le  même  praticien  n'a  pas  été  moins 
heureux  chez  un  troisième  malade.  L'culant,  âgé 
de  onze  ans,  était  regardé  comme  mort  lorsque 
M.  Brelouucau  fut  appelé  près  de  lui.  Il  ouvrit  à 
l’instant  la  trachée,  et,  après  divers  incidents, 
combattus  par  les  soins  les  mieux  compris,  ce 
jeune  sujet  a fini  par  guérir  complètement. 

Des  succès  pareils  ont  été  obtenus  depuis  par 
H.  Scouteuen(l),  par  M.  Cendron  de  Château-du- 

I (21  Jourtittl  fift  rtnm.  I.  î et  II, 
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Loir,  parM.Gendroo  (l)deVeudôme,parM.Gerdy(S), 
p»r  M.  Crozat  (3).  et  surtout  par  II.  Trousseau  (4). 
Sur  dix'fauit  ou  vingt  opérations,  M.  Breioooeau 
compte  aujourd'hui  cinq  ou  six  guérisons.  Sur 
soixante  et  quelques  cas,  M.  Trousseau  indique  plus 
de  vingisuccès.  J’ajouterai  néanmoinsqucj'ai  perdu 
lesqualrcenfantsauxquels  je  i’ai  pratiquée,  etqu'on 
l’a  vaineiiieut  mise  en  usage  jusqu’ici  sur  un  grand 
iiouibru  de  maiades  h l’hôpiuil  des  Enfants.  Un  s’y 
décide  trop  tard  , ainsi  que  le  remarque  M.  Main- 
gauU  {!»),  et  ie  traitement  consécutif  réclame  trop 
de  précautions  pour  quelle  réussisse  à tout  le 
monde  aussi  bien  qu’à  MM.  Brclonaeau  et  Trous- 
seau. 

G.  D’autres  maladies  encore  me  paraissent  sus- 
ceptibles d’être  avanlageuseuicnt  moditiées  par  la 
broDcbolouiie.  La  phlhuie  laryngée ^ par  exem- 
ple, et  les  phlegmasies  chroniques,  qui,  à la  lon- 
gue, font  naître  un  certain  rétr^cûiemenl  de  la 
gioUit  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Gintrac  (6). 
L’air  trouvant  au-dessous  du  mal  une  libre  issue, 
bisserait  le  larynx  en  repos,  ne  gênerait  plus  les 
efforts  médicateurs  de  l’organisme.  De  plus , ou 
aurait,  par  là,  une  voie  nouvelle  i>our  mettre , s’il 
le  fallait,  des  topiques  inimédiatemeul  en  contact 
avec  le  lieu  malade.  Des  essais  de  ce  genre  oot  été 
tentés  depuis  que  j'en  ai  donné  le  conseil  ; une 
femme  enceinte,  affectée  d’ulcère  sipbiliiique  au 
larynx , et  sur  le  point  de  suffoquer,  eu  a été  gué- 
rie ainsi  par  M.  Furdon  (7).  Un  homme  qui  avait 
des  ulcères  du  même  genre  accompagnés  de  bour- 
souDcment  des  cordes  vocales,  et  que  j’ai  opéré  à 
l’hôpital  de  la  Charité  au  mois  de  novembre  1B3B, 
s'est  également  rétabli.  Opérant  dans  des  cas  de 
phthisie  tuberculeuse,  M.  Trousseau , M.  AmusSiit, 
ont  au  moins  prolongé  la  vie  de  quelques-uus  de 
leurs  malades. 

H.  Les  chevaux  affectés  du  comage  ont  ainsi  la 
glotte  rétrécie,  cl  offrent  à l'observateur  dus  ex- 
périences toutes  faites  en  laveur  de  ce  que  je  viens 
d'avancer.  Deux  de  ces  animaux,  servaul  dans  une 
fabrique  de  minium  à Tours,  ont  recouvre  leur 
étal  de  santé  ordinaire  depuis  qu'une  large  ca- 
nule leur  a été  üxéc  dans  la  trachée.  M.  Barlbé- 
lemy  (h)  et  d’autres  médecins  vétérinaires  ont 
cité  des  exemples  à peu  près  pareils.  Appliquées 
à l’homme,  ces  données  u'onl  point  trompé  l’at- 
tente des  praticiens.  M.  Uouet  de  Verdun  (9)  a 
fait  porter  une  canule  semblable,  pendant  douze 
ans,  a une  femme  qu'uue  Usluleau  larynx  cl  d'au- 
tres blessures  avaient  exposée  à la  suffocation. 

(1)  Mad.  royaU  Jê  méti.,  1838.  t.  III,  p.  391. 

(9;  ChrcxlicD,  ArcAiv,  gén,  dt  mid.,  térie,  t.  'V, 
p.  317.  % 

(3)  Priett  méd.  d’Indre-et-Loir* , 1838.  p.  5. 

(4)  Joumoi  dêt  cann.  mid.^kir.  ,1.1,  il  et  111. 

(5)  Arch. gim.de  méd.,  g.  4l9i~3«iéhe. 

I.  I,  p.  1S9. 
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Price  a dû  dix  années  d’une  santé  Oorissanio  au 
même  genre  de  secours.  En  1834,  M.  Buillard  rap- 
pela à l’exislencc  un  jeune  militaire  qu’une  laryn- 
gite chronique,  et  non  pas  le  croup,  comme  il  le 
croit,  avait  conduit  aux  portes  delà  mort  après 
plusieurs  accès  de  suffocation,  en  lui  plaçant  dans 
le  larynx  une  canule  que  le  malade  a portée  |>eu- 
danl  quinze  mois.  M.  Godève  ne  fut  pas  moins 
heureux,  en  1833,  chez  un  sujet  affecté,  üit-il, 
d'ulcère  au  larynx,  mais  bien  plutôt,  je  pense  , 
d’un  boursouOement  des  cordes  vocales,  et  qui 
put  supprimer  sa  canule,  sans  inconvénient,  au 
bout  de  six  mois.  Le  malade  de  M.  White  l'a  por- 
tée deux  ans,  celui  de  M.  Senn  onze  mois.  Il  en  fut 
à peu  près  de  même  chez  les  deux  sujets  opérés 
parM.  Uegnoli. 

1.  Résumé.  En  somme,  la  bronchotomie  est 
une  opération  à tenter  toutes  les  fois,  ou  presque 
toutes  les  fois  qu'un  obstacle  mécanique,  de  quel- 
que part  qu'il  vienne,  tend  à produire  l'asphyxie. 
M.  Gendron  (10),  qui  en  a observé  deux  cas,  vou- 
drait même  que,  s’il  exislaii  une  fistule  entre  la 
trachée  et  l'œsophage,  on  eût  recours  à la  bron- 
chotomie pour  aller  cautériser  la  fistule  à travers 
su  canule  bivalve.  Elle  est  récllemeut  peu  dange- 
reuse de  sa  nature.  Si,  just^u’à  présent,  elle  u'a 
pas  été  plus  souvent  pratiquée , c’est  faute  d'avoir 
exactement  envisagé  su  manière  d’agir  hors  les  cas 
de  corps  étrangers;  de  s'élrc  imaginé  que,  pour 
rétablir  la  respiration,  il  suflit  d’ouvrir  à l'air  un 
passage  quelconque;  de  ne  s’être  pas  aperçu  que, 
si  l’ouvenurc  artificielle  est  sensiblement  moins 
grande  que  les  voies  naturelles  , les  poumons 
restent  incapables  de  remplir  complètement  leurs 
fonctions,  et  qu'alors  le  but  de  l'opération  est  eu 
grande  partie  mauqué.  C’est  là  une  vérité  mise 
hors  de  doute  par  M.  Bretonneau,  que  je  crois 
avoir  établie,  et  qui  doit  avoir  les  plus  heureuses 
conséquences  pratiques.  Chez  un  des  chevaux  men- 
tionnés tout  à l’heure,  la  canule  trachéale  n'avait 
que  six  lignes  de  diamètre;  dès  que  l’animal  se  fa- 
tiguait, 011  le  voyait  haletant,  essoufflé;  une  ca- 
nule large  d'une  pouce  remplace  la  première,  et 
aussitôt  cc  cheval  respire  librement,  peut  suppor- 
ter les  exercices  les  plus  violents.  Chez  les  petits 
lualados  que  le  praticien  de  Tours  a guéris  par  la 
bronchutouiie,  la  cuuule  est-elle  trop  petite  natu- 
reliemeiil , ou  parce  que  des  concrétions , des  mu- 
cosités en  ont  rétréci  le  diamètre Si  les  symptô- 
mes de  l’asphyxie  disparaissent  on  moment , o» 
les  voit  promptement  rev  enir.  Elle  n’est  pas  plus  tôt 

(6)  Revue  mid.,  1830,  t.  1,  p.  106. 

(7)  Archiv.  gin.  de  méd.,%*%éT.,i.  II,  p.  102. 

(8)  Builetin  de  ta  Rac.  de  mid.,  l.  VU,  p.  27. 

(9)  Journal  dei  ftrogrèt,  l.  XVII,  p.  296. 

(10;  Journal  kehdom.,  1856,  t.  I,p.  380. 
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ücboudiée  au  enotraire,  ou  rendue  (dus  large, 
que  retirant  semlile  rcnaUrc.  Les  ntèmes  particu- 
larités se  retrouvent  dans  les  obserTatinns  de 
MM.  BulUard,  Senn,  Trousseau,  et  j’ai  pu  en  dé- 
montrer de  I)  on  côté  la  Justesse  k une  iofinilé  de 
personnes  sur  les  malades  que  j’ai  opérés  à rhôpi- 
ul  de  U Charité  on  1837  et  1838.  W.  CuMen  (1), 
qui  omet  de  rnp|>orter  cet  idée  à M.  Bretonneau, 
a rassemblé  d’autres  faits  non  moins  concluants 
|iour  l’appuyer  en  1827,  cl  la  faire  prévaloir  en 
Angleterre.  Après  tout,  chacun  peut,  sur  ce  point, 
su  prendre  pour  sujet  d'capériencc.  Qu’on  dimi- 
nue, par  exemple , le  volume  de  la  colonne  atmo- 
sphérique qui  su  porte  nalurcllemenl  au  poumon  , 
qu'on  ûle  aux  oinertures  du  nex  la  moitié,  les 
deux  tiers  de  leurs  dimensions,  eu  les  fermant  sur 
un  tuyau  de  plume  ou  de  gomme  élastique,  cl 
qu’un  se  tienne  la  bouche  close;  la  respiration  ne 
sera  |K>int  arrêtée,  mais  elle  ne  tardera  pas  h de- 
venir pénible,  et  d’autant  plus  que  te  passage  de 
l’air  sera  plus  étroit.  Il  imi>orlc  donc,  quand  on 
ose  recourir  à la  bronchotomie,  dans  le  but  d’en- 
tretenir une  respiration  arlincielle  au-delà  de 
quelques  minutes,  d'ouvrir  largement  le  conduit 
nérien , et  de  laisser  dans  la  plaie  une  canule  aussi 
d’un  très-grand  diamètre. 

§ II.  Examen  de*  méthode*. 

Ceci  nous  conduit  à examiner  lequel  vaut  mieux, 
de  lu  trachéotomie  , de  la  laryngotomie  , ou  de  la 
laryngo-trachéotomie.  Les  anciens  n’avaient  point 
à discuter  celte  question.  Ils  ne  se  sont  occupées 
que  de  l'ouverture  de  la  trachée.  Celle  de  la  mem- 
brane crico-thyroldienne  n'a  été  mise  en  usage 
que  depuis  Vicq-d'Azir,  qui  l'a  proposée  avant  la 
tin  du  dernier  siècle.  Desault  est  le  premier  qui  ait 
songé  à diviser  en  outre  le  cartilage  thyroïde  sur 
la  ligne  médiane,  et  c'est  à Boyer  qu'appartient 
l’idée  d’inciser  à la  fois,  de  haut  en  bas , le  carti- 
lage cricolde  ei  les  premiers  anneaux  de  la  tra- 
chée. 

A.  La  laryngotomie  k la  manière  de  Vicq-d’Azjr, 
adoptée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  offre 
l’avantage  d'ètrc  la  plus  facile,  de  ne  porter  que 
SUT  une  mmibrane  à peine  organisée,  su}>orllciel- 
lemcnt  placée,  de  n’exposer  è la  blessure  d’auenn 
vaisseau,  d’aucun  organe  important,  et  de  laisser 
la  glotte  intacte;  mais,  d’une  part,  elle  no  procure 
pas  une  ouverture  assez  large  pour  livrer  passage 
aux  Instruments  que  réclame  l’extraction  des  corps 
étrangers,  eide  l’aiiire,  la  canule  qu'elle  perniel- 
trait  d’employer  serait  rarement  assez  gros.se  pour 
admettre  une  suffisante  quantité  d’air.  En  imitant 
Desault,  au  contraire,  comme  on  l’a  fait  eu  Amé- 
rique et  en  Angleterre,  comme  l’ont  fait  aussi 
M.  Whilhiey  elM.  Blaudin,  on  ouvre  le  larynx  aussi 

(f)  Jotirnai  dtt  progrèt,  t.  Vïl,  p.  1 14. 


largement  que  possible,  et  aucune  veine  ni  artère 
uu  peu  volumineuse  ne  court  risque  d'étre  divi- 
sée. C’est  le  seul  moyen  de  mettre  en  quelque 
sorte  à nu  lescorps  étrangers, qui,  le  plus  souvent, 
se  nichent  ou  s’arrêtent  entreles lèvres  do  la  glotte, 
les  )>olypes  ou  autres  végétations  qui  ne  se  voient 
guère  non  plus  que  vers  cette  partie  de  l'organe. 
Cependant,  quoique  la  lésion  des  rubans  vocaux, 
tant  redoutée  par  ceux  qui  ont  combattu  Desault, 
soit  facile  à éviter  et  du  reste  peu  grave,  quoique 
la  voix  des  sujets  traités  par  cette  méthode  n’ait 
pas  souffert  plus  d’atteinte  que  par  toute  autre, elle 
ne  mérite  pourtant  la  préférence  que  dans  les  cas 
qui  vieiineut  d'ètrc  indiqués;  eucore  faut-il  que  le 
D)alade  ne  soit  point  en  àged’avoirlecartilage thy- 
roïde trop  chargé  di»  phosphate  calcaire. 

Si  la  crainte  de  blesser  les  cordes  vocales  pou- 
vait arrêter,  lo  chirurgien  n’aurait  qu’a  suivre  le 
conseil  de  M.  Fouilboux,  diviser  le  cartilage  thy- 
roïde sur  le  côté , puis  ouvrir  les  parties  molles 
de  la  glotte  en  t^wers,  pour  l’éviter.  Lorsque  le 
corps  étranger  existe  au  dessous  du  lar)!)!,  ou  qu'il 
.s’agit  de  placer  un  tube  dans  la  piale,  il  est  clair 
que  CO  procédé  ne  convient  plus.  Peut-être  même 
serait-il  possible,  fa  la  rigueur,  de  le  remplacer 
toujours  par  une  autre  opération  proposée  par 
M.  Vidal  ( de  (^ssis)  dans  le  but  d’ouvrir  les  abcès 
de  la  glotte,  et  par  M.  Halgaigne  ; opération  dont 
on  a san.s  doute  trouvé  l’idée  dans  les  ex{)éricacea 
de  Biehai  sur  la  voix,  et  qui  consiste  fa  pénétrer 
dans  le  larynx  fa  travers  la  membrane  thyroïdienne. 
Toutefois,  une  pareille  opération  a quelque  chose 
qui  réptigoG,  du  moins  au  premier  abord,  et  qui 
m’engage  fa  n'en  pas  parler  plus  longtemps,  quoi- 
qu'elle m’ait  fort  bien  réussi  dans  les  épreuves 
auxquelles  je  l'ai  soumise  sur  le  cadavre. 

B.  La/aryn^o-lracAéolomif.qui  laisse  ordinaire- 
ment la  glande  tyroide  entière,  gui  n'expose  fa  cou- 
per que  l'artère  crico- ibyroidienoe,  ne  permet 
point,  comme  la  méthode  de  Desault,  de  voir  au 
fond  du  larynx;  trop  éloignée  des  bronches  poor 
que  les  corps  étrangers  peu  mobiles  se  portent  ai- 
sément fa  rotivcrlurc  qu’on  vient  de  faire,  la  divi- 
sion est  trop  approchée  do  la  glotte  pour  oc  pas 
rendre  l’emploi  d’une  canule  fa  demeure  dangereux  ; 
en  sorte  que,  malgré  se.s  inconvénients,  la  trachéo- 
tomie parait  encore  réunir  le  plusd’avantages  danft 
les  circonstances  où  la  méthode  de  Desault  n'est 
pas  positivement  réclamée. 

C.  TrMhiotomie.  Sorte  do  canal  cylindrique  qln 
descend  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  ou  troi-«" 
sième  vertèbre  dorsale,  oonslilué  par  une  ving- 
taine d'anneaux  cartilagineux,  la  trachée-artère ^ 
appuyée  sur  l’cpsopliage,  un  peu  plus  fa  droite  qu’fa 
gauche,  est  recouverte:  i*par  les  téguments  com- 
muns; 2*  par  l'aponévrose  cervicale;  3'*  par  la  bride 
de  réunion  des  lobes  thyroïdiens,  tout  près  du 
cartilage  cricolde;  plus  bas,  par  le  plexus  veineux 
sus-sternal,  et  r.vrtère  thyroïdienne  moyenne,  quand 
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elle  t'vblc  ; par  les  uiu&cio.s  slerDo-byoîdiGn  et 
slernO'UiyroîdioD,  un  peu  sur  lu  Longée  on 
arrière  par  le  nerf  laryngé  inférieur,  et,  ü’a&sez 
loin,  par  les  carotides  primitives,  elle  est  quelque- 
fois croisée  par  une  des  artères  thyroïdiennes,  qui 
se  porte  alors  d'un  côté  du  cou  à l’autre;  chez  les 
enfauls  surtout,  le  tronc  innominé  en  cache  pres- 
que toujours  la  face  antérieure  jusqu’au  dehors  du 
thorax;  de  manière  que  la  carotide  droite  no  l’a- 
baodoune  non  plus  que  très-haut  pour  se  placer 
tout  h fait  de  côté.  J’ai  vu  aussi  la  carotide  gauche 
naître  à droite  et  passer  au-devant  de  la  trachée 
pour  se  rendre  h sa  destination  bahiiuelle,  et  ré- 
ciproquement pour  celle  du  côté  droit.  D’autres 
anomalies  vasculaires  ont  cncon;  été  rencontrées 
dans  cctlc  région , et  ne  méritent  pas  moins  d’at- 
tentiou  que  les  précédentes. 

De  tous  ces  rapports,  il  résulte  que  la  trachée, 
assez  superficielle  en  haut,  où  la  glande  thyroïde, 
qui  en  protège  d’uiileiirs  les  parties  latérales,  la 
sépare  presque  seule  des  téguincnls,  devient  de 
plus  CD  plus  profonde  h mesure  qu'elle  descend  ou 
s’incline  vers  la  poitrine  pour  suivre  la  concavité 
thoracique  du  rachis,  et  (|u'k  la  partie  inférieure 
du  cou,  on  est  obligé  d'aller  la  chercher  h plus 
d’un  pouce  au  dessous  de  la  peau.  EttUii,  la  grande 
mobilité  dont  elle  jouit  fait  que  si  on  n’y  prenait 
garde,  il  serait  très-facile,  en  cherchant  à l'ouvrir, 
de  la  repousser  assez  de  côté  pour  que  l'inslru- 
menl  vint  tomber  sur  la  carotide  primitive,  ainsi 
qu’il  est  arrivé  dans  un  cas  dont  parie  Desaull , et 
où  Ton  voit  qu'un  élève  en  médecine  asphyxié  fut 
ainsi  tué  par  un  de  ses  camarades,  qui  croyait  le 
sauver. 

1.  Les  auteurs  qui,  dans  VanUquitétOUi  conseillé 
la  bronchotomie,  se  bornèrent,  probablement 
comme  Anlylus,  h diviser  transversalement , au 
milieu  du  cou,  les  téguments  et  rintervalle  des 
troisième  et  quatrième  anneaux  de  la  trachée. 
J.  Fabrice  est  le  premier  qui  ail  proposé  de  faire 
l’opération  en  deux  temps,  d'inciser  d’abord  les 
}>arlies  molles  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane, 
et  d'ouvrir  ensuite  le  conduit  aérien,  comme  le 
pratiquaient  les  anciens.  Il  veut,  de  plus,  qu'on 
laisse  une  petite  canule,  droite  et  garnie  d’ailes, 
dans  la  plaie  ; caoulc  que  Casserius  a fait  courber 
légèrement,  qui,  selon  C.  Solingen , doit  être  apla- 
tie, dont  Norcau  faisait  couvrir  l’ouverture  ex-  i 
terne  d'un  sindon,  et  Garengeot  avec  un  morceau  ' 
de  mousseline,  pour  arrêter  les  corps  étrangers.  ! 
Pour  en  prévenir  roblitéraiioD  et  ne  pas  être  obligé 
de  la  retirer,  quand  il  s’agit  de  la  nettoyer,  G.  Mar- 
tine .s’est  bien  trouvé  d’en  meUrc  deux  Tune  dans 
l’autre.  Ficher,  qui  adopte  l’idée  de  Martine,  exige 
que  l’exieriie  soit  en  argent , l’Iuternc  en  gomme  | 
élastique,  et  que  toutes  les  deux  offrent  un  certain 
degré  de  courbure;  enfln, quelques  modernes  ont 

(î)  Biblioth.  cAfr.  du  IS'ord.  p.  234. 
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souleuu , avec  Ferrein,  qu’un  tuyau  de  pluiuo  peut 
avantageusement  la  remplacer. 

La  manière  de  conduire  celle  canule  et  de  la 
fixer  n’a  pas  moins  varie  que  sa  forme.  Sanctorius 
la  plaçait  avec  un  trois-quarts,  et  Dekkers  la  por- 
tail dans  la  trachée  en  divisant  aussi  la  peau  av<‘c 
le  môme  instrument.  Moreau  lui  frayait  un  chemin 
entre  deux  auiieaux  avec  une  simple  lancette,  et 
Diouis  imagina  de  la  conduire  sur  uu  stylet  jusque 
dans  le  tube  trachéal.  Celle  de  Dauebot  est  très- 
courte,  plate  , et  son  inventeur , qui  se  servait  en 
outre  d’une  sorte  de  croissant  monté  sur  un  man- 
che pour  fixer  le  larynx,  avait,  comme  Dekkers  cl 
Sanctorius,  un  mandrin  de  même  forme,  tranchant 
h son  extrémité,  pour  traverser  la  peau  et  pénétrer 
en  un  seul  temps  jusque  dans  la  trachée.  Hich- 
> ter  (1)  a fait  courl>er  rinslrumenl  de  Dauchol  en 
arc,  dans  le  but  de  le  rendre  plus  supportable,  et 
soiuicnl,  comme  M.  Coiliiicau  (â)  l’a  fait  depuLs, 
que,  par  la  ponction,  la  plaie  de  la  trachée  étant 
aussitôt  remplie  par  la  canule , l’hémorragie  de- 
vient infiniment  moins  facile  que  par  l’indsion  des 
tissus.  Mais  c’est  lù  une  erreur,  et,  quoi  qu’en  aient 
dit  Bergier,  B.  Bell,  toutes  ces  manières  d’arriver 
d’un  seul  trait  dans  le  canal  sont  aujourd'hui  gé- 
néralement et  justement  proscrites. 

La  crainte  de  blesser  les  carlilaget,  encore  rap- 
pelée par  Furmann , n’occupc  également  plus  per- 
sonne. Heister  a très-bien  démontré  qu’on  peut 
les  diviser  sans  le  moindre  risque.  Obligé  de  les 
fendre  jusqu’au  sixième  chez  un  militaire,  pour  le 
soustraire  aux  dangers  d’une  suffocation  que  l’inci- 
sion ordinaire  venait  de  produire  en  déterminant 
un  épanchement  de  sang  dans  la  trachée,  Vigili,  de 
Cadix,  qui,  h la  place  d’une  canule,  maintint  dans 
la  plaie  une  plaque  de  plomb  recourbée  sur  les 
bords  et  cribleo  de  trous,  n'eut  point  k s'en  re- 
pentir. Dans  le  but  d’extraire  une  moitié  de  gland, 
Wendt  ne  craignit  pas  d'inciser  trois  de  ces  carti- 
lages, et  Fercy  donne  le  conseil , à ce  .sujet , de  se 
servir  de  ciseaux  au  lieu  du  bistouri,  qui  est  ce- 
pendant beaucoup  plus  comnimle,  et  préféré,  avec 
raison,  par  presque  tous  les  praticiens. 

II.  On  prévoit  déjà  , sans  doute , quelle  est  ma 
pensée  sur  l'importance  de  ces  nombreuses  nuances 
de  procédés.  D’abord  je  voudrais  qu’on  renonçât  à 
toute  incision  transversale.  S’il  s'agit  d'un  corpi 
étranger,  la  division  d’un  entre-deux  de  cartilage 
ne  peut  pas  suffire,  et  si  l’opération  a pour  but  de 
faire  respirer  le  malade,  une  pareille  plaie  ne  sera 
jamais  assez  large.  S’il  eu  fallait  une  nouvelle 
preuve,  un  sujet  opéré  en  ma  présence,  dans  un 
grand  hôpital , me  la  fournirait.  L’ouverture  de  la 
trachée  avait  été  bien  faite,  la  canule  était  conve- 
nablement placée,  mais  c'était  un  bout  de  sonde 
de  gomme  élastique , et  le  malade,  obligé  de  pren- 
dre Pair  par  un  aussi  pctilconduit,  ne  se  trouvait 

(2)  ^irh.  gén.  de  méd„  2«  %ér.,  1. 1,  p.  589. 
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délivré  qu’b  moitié  de  la  suffocttion  à laquelle  on 
avait  tenté  de  le  soustraire  par  la  bronchotomie. 
Dans  le  premier  cas  , les  canules  , les  plaques  cri- 
blérs,  sont  inutiles.  Dès  que  la  trachée  est  libre  » 11 
faut  réunir  ou  laisser  Termer  la  plaie. 

Si  le  corps  étranger  est  mobile  « Pair  des  pou- 
mons peut  le  cbas.ser  au  dehors.  S’il  ne  se  présente 
pas  spontanément  k la  plaie,  on  va  le  chercher  avec 
des  pinces  courbes  et  déliées,  ou  quelque  autre 
instrument  approprié,  du  côté  des  bronches.  Quand 
il  n'est  pas  possible  de  l'atteindre  ou  de  le  ren- 
contrer, on  doit  l'abandonner , laisser  la  plaie  ou- 
verte et  panser  le  malade.  Le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain, on  le  trouve  ordinairement  il  U surface 
profonde  de  Tappareit.  Desault,  Pclletan,  Dnpuj- 
ircn,  ont  vu  s'échapper  ainsi  une  fève,  un  noyau 
de  fruit,  une  pièce  de  monnaie,  etc.,  et  l’aiguille  que 
M.  Blandin  ne  put  parvenir  h saisir  après  avoir 
tranché  le  rarlilage  thyroïde,  est  également  sortie 
de  celte  manière. 

Dans  le  second  , la  canule  est  indispensable , 
niais  comme  nul  auteur  n’avait  signalé  l’impor- 
lance  d'une  ouverture  large  el  permanente  h la 
trachée,  aucun  dos  tubes  qu'ils  ont  proposés  ne 
convient.  Celui  de  M.  Bulliard  est  cylindrique, 
long,  fortement  recourbé.  M.  Bretonneau  en  a suc- 
cessivement fait  fabriquer  de  plusieurs  façons.  La 
canule  dont  lia  fait  usage  chez  mademoiselle  de  Puy- 
s<’gnr  est  double  comme  celle  de  Martine,  méplate, 
un  peu  concave  sur  son  bord  inférieur  et  large  de 
quatre  lignes  dans  son  plus  grand  diamètre.  Celle/ 
({ui  lui  a sen'i  chez  le  malade  que  J'ai  vu  est  for- 
mée de  deux  moitiés,  une  supérieure,  l’autre  infé- 
rieure, qu'on  place  séparément  dans  la  plaie,  et 
qui,  une  fois  réunies,  ne  représentent  plus  qu’un 
instrument  pareil  au  précédent.  M.  Scouictten  (i), 
M.  Lawrence  (3),  M.  Trousseau,  M.  Coquerel  (3), 
M.  Moreau  (4),  Boyer  (3) , M.  Sanson , etc.,  en  ont 
imaginé  d'antres  depuis;  de  sorte  qu'on  en  possède 
aujourd'hui  de  simples,  de  doubles,  de  méplates, 
de  cylindriques,  de  fonètrées,  de  criblées,  de  cou- 
dées à angle  et  de  courbées  en  arc.  Dans  les  cas 
ordinaires,  celle  du  M.  Bulliard  est  la  plus  com- 
mode; autrement  c'est  à celle  de  M.  Gendron  qu'il 
faudrait  avoir  recours  (roir  VAtlat);  rimporiant 
est  qu’elle  soit  assez  large  et  qu'on  la  ocuoic  sou- 
vent. 

III.  Soit  qu’on  veuille,  soit  qu'on  ne  veuille  pas 
faire  usage  d'une  canule,  quelques  personnes  ont 
proposé  de  ne  pas  su  borner  h la  simple  section  des 
cartilages  de  la  trachée,  d’enlever,  d’excMcrun 
lambeau  de  la  paroi  antérieure  de  ce  canal.  11 
paraît  que  les  vétérinaires  se  comportent  assez 
souvent  ainsi.  Andrée  semble  également  avoir  suivi 

(1)  Coquêftt,  tkèM,  n»  185,  Paru,  1831. 

(8)  Ibid.,  p.  M. 

(3j  Thiêt  no  185.  Parti,  1834. 

f4)  Goz.  HeParit.  1830. 


ce  procédé  , que  recommandent  formellement 
M.  Lawrence , M.  Porter  (6) , etc.  Mais  c'est  une 
précaution  tout  h la  fois  inutile  et  dangereuse: 
inutile  en  ce  que  l’incisioD  pure  et  simple  permet 
toujours  d'introduire  le  tube  artificiel;  dange- 
reuse, parce  que  s’il  devient  avantageux  un  jour  do 
la  laisser  fermée,  il  en  résultera,  comme  suite  né- 
cessaire, un  rétrécissement  incurable  du  conduit 
respiratoire.  En  conséquence,  le  procédé  de  M.Col- 
lineau  (7),  pour  eOectuer  cette  déperdition  de  sub- 
stance, et  rendre,  en  même  temps,  toute  espèce 
d'hémorragie  impossible,  procédé  qui  consiste  à 
percer  la  trachée  au  moyen  d’une  plaque  tran- 
chante faisant  relief  sur  la  circonférence  d’uo 
distjue  méplat  de  cuivre  chauffé  4 blanc,  et  que 
supporte  un  long  manche,  ne  me  semble  avoir  au- 
cun but  utile,  et  devoir  rester  sans  application,  de 
même  que  le  conseil  de  MM.  Carmichaêl  et  Wbite, 
qui  tend  au  même  but. 

§ 111.  Manuel  opératoire. 

A.  Vappareil  de  la  bronchotomio  se  compose 
d’un  bistouri  droit  ou  convexe;  d'un  bistouri  bou- 
tonné ; de  plusieurs  canules,  armées  de  rubans  et 
de  tout  ce  qui  convient  pour  les  fixer;  de  pinces  à 
anneaux  et  de  pinces  4 polypes,  très-déliées;  de 
plusieurs  ligatures  simples  et  de  quelques  ai- 
guilles; d’érigiies  ou  de  sondes  recourbées  en 
crochets , el  des  diverses  pièces  du  pansement. 
Couché  sur  le  dos,  le  malade  ne  doit  avoir  la  tête 
que  modérémeut  renversée.  Verduc  a fait  voir 
qu’en  rinclinant  trop  en  arrière^  on  rend  la  respi- 
ration plus  difficile;  remarque  qui  s’applique,  au 
reste,  4 toutes  les  nuances  de  la  bronchotomie. 
Placé  4 droite,  afin  d'inciser  de  haut  en  hu  et  non 
de  bas  CD  haut , comme  le  prescrivent  quelques 
personnes,  le  chirurgien  embrasse  el  fixe  le  larynx 
de  la  main  gauche,  pendant  que,  de  la  main  droite, 
armée  du  bistouri  convexe  ou  droit,  il  divise  les 
tissus. 

I.  Trachéotomie.  Pour  que  la  trachéotomie  soit 
bien  faite,  il  faut  que  la  plaie  des  parties  molles 
s'étende  depuis  les  environs  du  cartilage  cricoîde 
jusqu'auprès  du  sternum.  Après  les  téf^ments  et 
l'aponévrose,  viennent  les  vaisseaux,  qu'on  lie  à 
mesure;  les  veines  du  plexus  thyroïdien,  qu'on 
devrait  lier  aussi , lorsqu'il  ne  paraît  pas  possible 
de  les  éviter;  l'artère  thyroïdienne  moyenne,  quand 
elle  existe,  et  qu'il  serait  dangereux  de  blc.saer. 
Arrivé  sur  le  devant  de  la  trachée,  si  lo  sang  vei- 
neux coule  en  abondance,  et  que  rien  ne  presse, 
on  peut  attendre  quelques  minutes,  afin  que  la 
respiraUoD  puisse  faire  cesser  l'hémorragie;  mais, 

(5)  Coquertt,  Ikitt  eitée,  p.  84. 

(8)  Dukiin  Jkorp.  rep.,  vol.  V,  p,  580. 

(7)  670.  Paris.  1830. 
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s’il  est  irislant  de  finir,  on  s'empresse  dépasser  des 
fils  autour  des  brandies  vasculaires  qui  donneol; 
on  f ce  qui  est  encore  mieux,  on  procède  aussitôt 
l'ouverture  du  canal  aérien  lui-même. 

Quoique  le  bistouri  droit,  tenu  comme  une  plume, 
suffise  pour  effectuer  celte  ouverture,  qui  doit  com- 
prendre au  moins  les  quatrième,  cinquième  et 
sixième,  sinon  le  troisième  ou  le  septième  anneaux 
cartilagineux,  ü est  pourtant  des  praticiens  qui 
préfèrent  le  bistouri  boutonné,  pour  la  continuer 
après  la  ponction.  Je  ne  vois  k cela  ni  inconvénient 
ni  avantage  : quand  même  la  pointe  de  riostru- 
ment  toucherait  la  paroi  postérieure  du  tube  res- 
piratoire, comme  on  paraît  tant  le  redouter,  il 
n'en  résulterait  probablement  pas  beaucoup  de 
danger. 

Cette  partie  de  l'opération  étant  terminée,  on  se 
comporte  différemment,  selon  qu’il  s'agit  d’extraire 
un  corps  étranger,  ou  de  mettre  un  terme  à ta  suf- 
focation. Dans  le  premier  cas,  si  le  corps  è enlever 
n’est  pas  expulsé  sur-le-champ,  s’il  vient  se  pré- 
senter aux  lèvres  de  la  plaie,  que  l'opéra'  eur  écarte 
doucement  avec  la  pince  è anneaux  on  des  cro- 
chets, on  lAche  de  l’atteindre  avec  un  inslrnment 
convenable  et  de  l’entraîner  au  d -hors.  Lorsqu’il 
reste  immobile  du  cêté  des  bronches,  ce  qui,  ainsi 
que  l’a  démontré  Favier,  est  assez  rare,  on  porte, 
avec  toutes  les  précautions  possibles,  dans  ce  sens, 
une  pince  appropriée  ou  bien  une  petite  curette , 
afin  de  le  décrocher  ou  le  saisir.  Si  de  pareilles  re- 
cherches étaient  infructueuses,  on  ne  devrait  pas 
trop  les  multiplier. 

Si  le  but  du  chirurgien  n’est  autre  que  d'établir 
une  respiration  artificielle,  il  s’occupe  de  placer 
Immédiatement  la  canule.  L’ayant  saisie,  il  la  porte 
dans  la  trachée,  iiendant  qu'avec  des  pinces  h an- 
nçaux , il  ouvre  largement  la  plaie.  En  la  condui- 
sant sur  un  stylet , ou  une  sonde  canuelée  qui  lui 
sert  d’axe,  je  la  fais  ordinairement  entrer  sans 
peine  dans  la  plaie.  Si,  pendant  l’opération,  l'hé- 
morragie veineuse  était  trop  abondante,  et  résis- 
tait aux  moyens  ordinaires,  U ne  faudrait  pas  s’eo 
effrayer  et  se  sauver  en  abandonnant  le  malade, 
comme  le  fil  Ferrand  dans  un  cas  pareil.  Si  le  sujet 
jouit  de  sa  raison , on  le  calme,  oo  l’engageh  res- 
pirer aussi  largement  qu’il  peut,  et  bientôt  iesang 
s’arrête  de  lui-même.  S'il  s'en  échappait  dans  la 
trachée,  et  qu’il  fit  naître  des  accidents,  ce  serait 
on  motif  de  plus  pour  imiter  Vigill,  ouvrir  large- 
ment et  sans  hésiter,  le  tube  aérifère  comme  je  l'ai 
fait  une  fois  avec  succès  en  18.^8.  On  pourrait 
aussi,  à l’instar  de  M.  Roux  (1),  le  danger  pressant, 
placer  la  bouche  sur  un  tube,  un  bout  de  sonde  de 
gomme  élastique  porté  par  la  plaiedans  la  trachée, 
afin  d’aspirer  les  fluides  épanchés  qui  font  craindre 
la  suffocation. 

II.  iMryngolomie^crieoïdienne.  Quand  on  veut 

(I)  £ane./è.,t.  1,  p.  fSI. 


ouvrir  le  bus  du  larynx,  l’incisiou  doit  commencer 
à l'angle  saillant  du  cartilage  thyroïde,  cl  descen- 
dre un  peu  au-dessous  du  cricoîde,  sans  avoir  be- 
soin cependant  d'être  aussi  longue  que  pour  la  tra- 
chéotomie. Le  chirurgien  coupc  successivement  ou 
d'un  trait  la  peau,  la  couche  sous-cutanée,  l’apo- 
névrose, sépare  les  muscles  thyroïdiens;  porte  la 
pulpe  de  l’indicateur  sur  la  membrane  crico-lhy- 
roldienne;  Üche  de  sentir  l'artère  du  même,  nom  ; 
la  relève  ou  l'abaisse  avec  l'ongle,  scion  qu’il  veut 
inciser  au-dessus  ou  au-dessous;  plonge  son  bis- 
touri droit  perpendiculairement  dans  la  membrane, 
en  le  dirigeant  sur  l’ongle  d’un  doigt;  en  tourne 
le  tranchant  en  haut  ou  en  bas,  suivant  que  l’ar- 
cade artérielle  a pu  être  repoussée  d’un  côté  ou  de 
l'autre,  et  pratique  là  une  ouverture  de  dimension 
convenable. 

1(1.  Laryngo'traehé(4omie.  Pour  transformer 
l'opération  précédente  en  laryngo-trachéotomie, 
comme  M.DucL&tcau  (2)  l’a  fait  une  fois  avec  succès, 
on  n’a  besoin  que  de  porter  un  bistouri  boutonné 
à la  place  du  bistouri  droit,  et  d'agrandir  la  plaie 
de  haut  en  bas,  en  divisaui  le  cartilage  cricoîde 
et  tes  premiers  anneaux  de  la  trachée  sur  la  ligue 
médiane. 

IV.  Laryngotomie‘ thyroïdienne.  Le  même  in- 
strument porté  de  bas  en  haut  exactement  sur  la 
ligne  mitoyenne,  pourrait  tout  aussi  bien  servir  ü 
séparer  les  deux  moitiés  du  cartilage  thyroïde , 
d’après  l’idée  de  Desault.  En  supposant  que,  malgré 
toutes  les  précautions  possibles,  l’artëro  crico- 
thyroïdienne  aitété  tranchée,  elqu'eiie  puisse  ètn* 
cause,  ce  qui  parait  diOicile,  d’une  hémorragie 
inquiélanle,  on  en  ferait  aisément  la  ligature  .a 
droite  et  à gauche,  et  je  m'étonne  qu'on  se  soit  tant 
occupé  d’un  vaisseau  de  si  peu  d'imporiauce. 

Le  petit  doigt,  porté  au  fond  de  la  plaie,  va  d’a- 
bord à la  recherche  du  corps  étranger,  et  sert  en- 
suite de  conducteur  aux  pinces  ou  autres  instru- 
ments qu’il  peut  être  utile  de  mettre  en  usage, 
line  fois  qu’il  est  enlevé,  oo  réunit  immédiatenieut 
la  solution  de  continuité,  et  la  guérison  s’en  opère 
en  général  très-vile.  Lorsqu’on  n’a  pas  pu  le  trou- 
ver, au  contraire,  on  la  laisse  entr’oiivertc  pour  se 
comporter  ensuite  comme  dans  la  trachéotomie.  Du 
reste,  je  ne  pense  pas  que  la  suture  conseillée  par 
quelques  auteurs  et  mise  en  pratique  par  Herhold, 
doive  jamais  être  tentée,  quoi  qu’en  puissent  dire 
Delpech  ctM.  Serré.  Le  malade  dont  parle  Wilincr, 
et  qu'on  y avait  soumis,  mourut  subitement  le  cin- 
quième jour  de  l’opération.  Elle  n’est  propre,  en 
pareil  cas,  qu'à  solliciter  les  fluides  sanguins  ou 
autres  à s’épancher,  soit  entre  le  canal  aérifère  et 
les  tissus  qui  l’entourent,  soit  dans  l'intérieur  de 
ce  canal  lui-même,  et  les  autres  moyens  contentifs 
suffisent  toujours  pour  la  réunion  d’une  semblable 
plaie. 

(3)  Tkiiêt  Strasbourg,  1833. 
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Y.  Laryngotomie thffro-ht/oidimM,  A|>rcsMvoir 
mis  la  nieiuLraoe  thyro-hyoïdieane  ii  nu  sur  la  Ii> 
gne  médiane  par  une  incisioa  d’environ  doux  pou- 
ces, il  est  moi  ns  iliOicile  qu’on  ne  poumiii  le  penser 
d’arriver  aui  cordes  vocales  supérieures,  en  la  di- 
visant en  travers  au-dessus  du  cartilage  qui  leur 
donne  attache.  Un  bistouri  plongé  dans  ce  point, 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arriére,  traverse  la 
racine  de  l'épiglotte,  tombe  aussitôt  dans  le  laryni, 
en  frajanl  au  doigt  et  aus  pinces  une  voie  qu’ou 
élargit  à volonté,  cl  qui  permet  de  parcourir  toute 
la  glotte,  sans  altérer  en  rien  ni  les  rubans  vocaus 
ni  tes  cartilages.  Aucune  artère  un  peu  volumi- 
neuse, aucun  nerf  important,  ne  peuvent  être 
blessés.  L'artère  laryngée  de  la  thyroïdienne  su- 
périeure et  le  nerf  correspondant  sont  asscs  éloi- 
gnés de  la  ligne  médiane  pour  qu'il  soit  facile  de 
les  éviter,  et  nul  pleins  veineui  ne  se  rencontre 
dans  ce  point.  La  plaie  qui  en  résulte  aurait  bien 
quelque  tendance,  je  crois,  ii  rester  béante;  mais 
il  est  pnibiblo  que,  sur  l’homme  vivant,  riufiam- 
lualion  en  rapprocherait  bientôt  les  bords  et  que  la 
cicatrisation  s’eu  opérerait  sans  peine. 

B.  S’il  s’agit  de  faire  respirer  le  malq^e  et  non 
de  retirer  quelque  corps  étranger  des  voies  aé- 
riennes, le  chirurgien,  rassuré  contre  la  sufToca- 
lion  , doit  encore  s’occuper  de  deux  choses,  de  la 
maladie  du  larynx  et  de  la  canule  qu’il  a laissée 
dans  la  plaie.  Sous  le  premier  point  de  vue,  il  aura 
donc  recours  aux  antiphlogistiques  soit  généraux, 
suit  locaux,  aux  résolutifs,  aux  détersifs,  aux  caus- 
tiques môme,  soit  par  U bouche , soit  sur  la  |>eau, 
soit  par  la  plaie,  aux  vésicatoires,  aux  anlisipbili- 
tiques,  etc.,  selou  qu'il  existe  une  laryngite,  un 
croup,  des  ulcères,  ou  une  alfection  véuérieune  du 
larynx.  Quant  é la  canule,  il  importe  ü'eo  avoir 
au  moins  deux  et  de  la  changer  ou  de  la  nettoyer 
chaque  fois  que  la  respiration  parait  s’euiharrasser. 
On  la  mainlieol  en  place  au  moyen  de  deux  rubons 
un  peu  larges,  qui  vont  se  croiser  à la  nuque,  et 
qu’OD  ramène  pour  les  ûxer  par  une  rosette  au- 
devant  du  cou  sur  la  fossclte  suslcrnale.  I.cs  ma- 
lades doivent  garder  cotte  canule  tant  que  l'air  ne 
traverse  pas  librement  la  glotte.  Au.ssi  en  est- il 
qui  s’en  dispensent  sans  danger  dès  la  lin  du  pre- 
iiiier  ou  du  deuxième  mois,  tindis  que  d’autres 
sont  obligés  de  la  |>orler  une  ou  plusieurs  années 
et  môme  toute  la  vie. 

ARTICLE  II. — CatuétUisis  dc  unv.vx. 

Soit  cbes  les  nouveau-nés,  soit  à toute  autre 
époque  do  la  vie,  le  cathétérisme  du  larynx  est 
une  opération  trop  simple  pour  avoir  besoin  d’ôtre 
plus  longuement  décrite.  Pendant  que  l’une  des 
mains  conduit  l’instrument  par  le  nez,  ou  mieux 
par  la  bouche , quelques  doigts  de  l’autre , {mrlés 
au  fond  du  gosier,  en  accrochent  Pextréoiité,  la  ra« 


mènent  dans  la  glotte,  et  reiiipèchcnl  de  se  dirig<!r 
vers  l'œsopbage. 


CHAPITRE  IV. 

VOIES  XLIUE.VTAIBES. 

ARTICLE  I".  — GàTaETABifis  de  i’ocMruAua. 

Diverses  sortes  d’affeclious  peuvent  rendre  né- 
cessaire le  cathétérisme  de  Ptesophage.  On  s’en 
sert  à titre  de  moyen  explorateur,  extracteur  ou 
répulscur;  c’est  une  opération  indispensable,  lors- 
qu’il s’agit  de  pénétrer  dans  l'estomac  pour  remé- 
dier à certains  empoisonnements,  ou  d’y  faire  pé- 
nétrer arliliciellement  soit  des  aliments,  soit  des 
matières  médicauieoleuses , et  qui  peut  être  de 
quelque  secours  dans  le  iruilcmeol  de  certaines 
maladies  du  canal  œsophagien  lui-méme.  Le  ma- 
nuel en  est  facile  cl  à la  portée  de  tout  le  monde. 
On  peut  rcUuctuer  par  le  nez , comme  par  U bou- 
che, avec  des  inslrumeiiU  métalliques  convenable- 
ment courltés,  cl  surtout  avec  des  liges  flexibles» 
telles  que  canules  en  gomme  élastique,  bougies, 
tiges  de  baleine,  etc. 

§ i.  Par  le  nés.  La  première  méthode,  celle  qui 
consiste  à passer  par  les  fosses  nasales,  adoptée 
longtemps  comme  préférable,  est  aujourd'hui  pres- 
que généralement  abandonnée.  Souvent  difficile, 
toujours  fatigante  pour  le  malade,  elle  ne  doit  être 
conservée  qu'à  lilrt*  de  méthode  cxccptiouncllc.  Si 
le  cathéter  est  fixe,  sa  courbure  ne  lui  permet 
guère  d’aller  au-delà  du  sommet  de  la  cavité  pha- 
ryngienne, et,  par  conséquent,  de  i>énélrcr  dans 
l'cBSOphagc;  s'il  est  souple  et  droit,  il  arc-boute 
contre  la  paroi  rachidienne  de  l'arrière-bottchc,  au 
point  de  n'élre  pas  toujours  aisé  à en  dégager. 
Mieux  cette  voie  que  rien  cependant,  si  l’autre  n’é- 
lait  pas  praticable. 

La  sonde,  tenue  de  la  main  droite,  comme  une 
plume,  est  portée  à travers  la  narine,  de  la  môme 
manière  et  avec  les  mômes  précautions  que  pour  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustacbe,  si  ce  n’est 
qu’au  lieu  d'être  tournée  en  dehors  ou  en  dedans, 
la  concavité  de  son  bec  doit  plutôt  regarder  en  bas. 
A l'aide  de  riudicateur  ou  d'un  crochet  mousse, 
glissé  par  la  Imuchc,  l’opérateur  lâche  d'en  attein- 
dre l’extrémité  dès  qu'elle  arrive  dans  le  haut  du 
pharynx;  l’abaisse  un  |>eu  de  la  main  gauche,  pen- 
dant que,  de  la  droite,  il  continue  de  la  pousser; 
en  dirige  ainsi  le  soinmcldansraxederœsopbagc, 
en  évitant  avec  soin  l'entrée  du  larynx,  et  de  frot- 
ter trop  durement;  pénètre,  avance  par  degrés  ; 
s’arrête  à la  moindre  difficulté  ; change  un  peu  la 
direction  de  ses  efforts,  retire  un  peu  l'instrument 
pour  le  repousser  dans  un  autre  sens,  s’il  éprouve 
quelque  résistance,  cl  descend  plus  ou  moins  pro- 
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fondement,  scion  l'indication  qu'il  se  propose  de 
remplir.  En  supposant  qu'une  sonde  élastique 
droite  dût  causer  quelque  embarras , rien  ne 
serait  facile  comme  de  remédier  à cet  inconvé- 
nient : on  la  conduirait  jusqu’au  niveau  de  la  glotte, 
à l'aide  d’un  mandrin  courbe  qu’on  retirerait  en- 
suite, en  laissant  la  sonde , et  de  manière  à prpcé- 
der  du  reste  comme  précédemment. 

fl  II.  Par  la  bouckt.  Quel  que  soit  le  mode  qu'on 
adopte,  le  malade,  assis  sur  une  chaise,  doit  être 
maintenu  comme  pour  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  la  face.  Quand  on  pénètre  par  la 
iMuchc,  le  chirurgien  déprime  modérément  la  lan- 
gue avec  l’indicateur  gauche,  qu'il  porte,  s'il  peut, 
jusqu’à  répigtolle,  afin  de  se  tenir  en  garde  contre 
les  déviations  de  rinstniment  du  côté  des  voies  res- 
piratoires; fait  glisser  le  long  du  bord  radial  de  ce 
doigt,  en  suivant  la  face  dorsale  de  l'organe  gusla- 
teur,  la  sonde  ou  le  cathéter;  entre  sans  difficulté 
dans  l’œsophage,  s'il  ofIVe  la  moindre  courbure; 
en  accroche  l’extrémité  avec  le  doigt,  pour  l’obli- 
ger à suivre  l’axe  de  ce  canal  dans  le  cas  contraire, 
cl  le  fait  enfin  marcher  autant  qu’il  le  juge  conve- 
nable. Lorsque  les  circonstances  exigent  qu'on  le 
mainUenne  en  place  après  l'opération,  on  l'incline 
de  côté  entre  quelqoca  dents,  s’il  y en  a eu  d’ex- 
traites,  pour  l'arrêter  à l’une  des  commissures  la- 
biales au  moyen  d'un  ruban  fixé  d’ailleurs  autour 
de  la  tète. 

Quoique  porté  par  la  bouche,  si  sa  présence 
menaçait  de  trop  fatiguer  cette  cavité , rien  n’em- 
pècberait,  ainsi  que  le  remarque  Boyer,  d’en  ra- 
mener la  portion  externe  par  le  nez,  et  de  la  chan- 
ger ainsi  d’organe.  Il  suffirait  pour  cela,  une  fois 
placé,  de  venir  le  cbercberavec  la  sonde  de  BeJlocq 
ou  une  algalio  flexible  quelconque,  introduite  par 
la  narine,  et  de  l’cntrainer,  à l’aide  d'un  fil  préa- 
lablement fixé  à son  extrémité,  comme  s’il  s’agis- 
sait de  tamponner  les  fosses  nasales. 

A moins  que  l'œsophage  soit  dévié,  rétréci  ou 
déformé,  le  cathétérisme  en  est  ordinairement  fort 
simple.  On  ne  courrait  risque  d’en  labourer  les 
parois  , de  faire  fausse  route,  de  se  fourvoyer,  en 
un  mot,  ou  de  le  percer,  comme  il  arriva  au  chi- 
rurgien dont  parle  Ch.  Bell , que  si  on  allait  avec 
une  extrême  imprudence  ou  une  force  qu’un  homme 
instruit  ne  tentera  point  d’employer.  Le  doigt  étant 
chargé  de  suivre  la  sonde  jusqu’au-delà  de  l’épi- 
glotte, il  ne  peut  pas  être  bien  difficile  de  savoir  si 
elle  ne  serait  point  par  hasard  descendue  dans  le 
larynx,  ainsi  que  la  chose  parut  exister  chez  le 
malade  dont  parle  Worbe.  Une  lumière  présentéeà 
l’orifice  de  l'instrument,  la  presque  impossibilité 
de  pénétrer  plus  bas  que  le  niveau  des  bronches, 
ou  mieux  encore,  l'injection  de  quelques  gouttes 
de  liquide.,  qui  ne  manquerait  pas  alors  de  causer 
de  la  toux,  etc.,  eu  donneraient  d’ailleurs  bientôt 
la  certitude. 

§ III.  La  présence  d’une  lige  étrangère  dans  l'œ- 


sophage n'est  pas  supportée  avec  indiirérence  par 
tous  les  sujets.  Chez  quelques-uns  elle  produit  des 
envies  do  vomir,  une  irritation  assez  vive  et  par- 
fois même  de  la  fièvre.  Quand  U en  résulte  des 
accidents  plus  graves  encore,  quelle  qu'en  puisse 
être  l'atüilé,  on  doit  la  retirer  pour  y revenir  plus 
tard  s'il  y a lieu.  Un  de  ses  inconvénients  les  plus 
redoutables,  bien  que  les  auteurs  l’aient  à peine  si- 
gnalé, tient,  selon  moi,  à ce  que,  soit  par  son  bec, 
soit  par  la  convexité  qu’on  l’a  forcée  de  prendre, 
elle  exerce  nécessairement  une  pression  pi  us  grande 
snr  quelques  points  de  la  paroi  postérieure  du  tube 
organique,  que  surtoms  les  autres.  Cette  pression , 
toute  légère  qu’elle  puisse  paraître,  étant  sans  in- 
terruption, ast  de  nature  à causer  d’abord  un  suin- 
tement purulent , ensuite  une  ulcération  ou  une 
escharre,  et  enfin  une  perforation.  La  possibilité 
de  pareils  dangers  est  difficile  à révoquer  en  doute, 
quand  on  sait  que  le  sommet  d’une  simple  sonde 
en  gomme  élastique  les  a plus  d'une  fois  détermi- 
nés sur  la  paroi  rectale  de  la  poche  urinaire  : je 
crains  bien  d’ailleurs  que  ce  malade,  dont  l’œso- 
pbage  se  trouva  «détruit  dans  l’étendue  de  deux 
pouces  au  moins,  à un  pouce  et  demi  au-dessus 
de  son  passage  à travers  le  diaphragme,  > malade 
qui  avait  été  traité  au  moyen  de  sondes  dilatantes, 
avec  une  apparence  de  succès  par  M.  Carrier,  n'en 
ait  réellement  été  victime. 

ARTICLE  IL  — RinlcusKiUT  os  L’otsoriàcx. 

Depuis  que  Mauchart  a fait  ressortir  l’analogie 
qui  existe  entre  les  coarctations  de  l’urètre  elceUes 
de  presque  tous  les  canaux  muqueux,  les  chirur- 
giens ont  essayé,  à diverses  reprises,  d’appliquer 
aux  resserrements  de  l’œsophage  la  plupart  des 
médications  utiles  contre  ceux  du  conduit  excré- 
teur de  l’urine.  La  dilatation  mécanique  est  une 
des  premières  qu'on  ait  osé  tenter.  Conseillée  par 
M.  Hicherand  et  Dupuyiren,  mise  à l'épreuve  une 
fois  par  MM.  Carrier  cl  Jallon,  chez  uo  négociant 
d'Orléans,  qui  s’en  trouva  bien  pendant  plus  d’un 
mois,  mais  qui  finit  {ur  succomber  avec  une  des- 
truction ulcéreuse  du  conduit  de  la  déglutition; 
appliquée  par  Boyer,. dès  l'année  1797,  chez  une 
femme  qui  n’en  retira  que  de  faibles  avantages,  et 
par  M.  Sanson  sur  uo  malade  qui,  après  en  avoir 
obtenu  beaucoup  de  soulagement,  voulut  sortir  de 
rHôiel-Dieu  et  crut  pouvoir  cesser  tout  traitement, 
elle  parait  avoir  procuré  un  succès  complet  à Mi- 
gliavacca  cité  par  Paietla,  un  autre  à E.  Home,  un 
troisième  à M.  Earle,  un  quatrième  à M.  MacUwain, 
un  cinquième  à M.  Denis  (1).  Le  cathétérisme  on 
est  le  moyen.  Les  bougies,  soit  cmplastiques,  soit 
élastiques,  coniques  plutôt  que  cylindriques,  ou 
mieux  encore  les  sondes  creuses,  dites  œtopha- 
giennet,  conduites  de  manière  à pouvoir  on  aug- 

(!)  Journ,  hebdomaH.,  1835,  t,  11,  p.  5. 
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meiitcr  gradueUcmciil  le  \ohime,  seraient  ici  ma>  i 
niées  avec  h même  réserve,  la  même  prudence  qae 
s’il  s'agissait  de  rurêtre;  mais  le  canal  étant  plus 
large,  ou  devant  être  amené  k de  plus  grandes  di> 
lucnsions,  le  volume  qu’on  est  prompiement  forcé 
de  donner  ^ ces  iusirumenls  a fait  sonlir  le  besoin 
de  leur  substituer  d'autres  appareils.  Un  rétrécis* 
sèment,  suite  d’un  abcès  qui  availlaissé  une  fistule 
œ.sophago>trachéale,  fut  guéri  par  U.  Gendron  (i), 
à t’aide  d'une  sonde  dilatante  saupoudrée  d’alun. 
L^auieur  part  même  de  là  et  d’un  fait  que  lui  a 
commuoique  M.  U.  Bérard  (2),  pour  établir  que  les 
rétrécissements  de  l’œsophage  doivent  être  traités 
et  peuvent  être  guéris  par  le  cathétérisme.  Celui 
de  M.  Fletcher,  courbe,  grêle,  en  métal , est  con- 
stitué par  trois  branches  qu'une  tige  ccniralearmée 
d’une  tête  permet  de  rapprocher  ou  d'écarler  à vo- 
lonté. Après  l’avoir  introduit  comme  une  algalic, 
au-delà  do  la  coarctatiOD  , il  suffit  d’en  faire  re- 
monter l’axe  mobile  pour  que  les  brautbes  s’écar- 
tent insensiblement  au  degré  que  le  chirui^en 
juge  convenable.  Tout  ingénieux  qu'il  paraisse,  cet 
instrument  doit  être  rejeté.  C’est  par  une  compres- 
sion égale  et  non  pas  de  trois  points  seulement  du 
cercle  rétréci  ^ que  la  dilatation  olfrirait  quelques 
chances  de  succès.  U faut  avant  tout  qu'une  pareille 
indication  puisse  être  exactement  remplie  , et 
M.  Fletcher  semble  l’avoir,  cnliëronient  oublié.  Le 
dilatateur  à air,  de  M.  Arnotl,  1c  {lortc-mèche 
Uexiblc  et  à chemise,  imaginé  par  M.  CosUlat, 
pour  atteindre  les  coarctations  profondes  du  rec- 
tum et  de  l’urètre  surtout , auraient  sur  lui  des 
avantages  incontestables. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  aussi  tourné  leurs  re- 
gards vers  la  cautérisation.  Si,  parmi  nous,  .ce 
mmle  de  traitement  n’a  été  que  rarement  mis  à 
l’épreuve,  si  Boyer  a cru  devoir  le  proscrire  for- 
mcilemcnt,  U n'eu  a pas  été  de  mênie  à l'étranger. 
M.  Mondière  (5)  prouve  en  effet  que  l'Italie , l'An- 
gleterre et  l’Ainérique  y ont  eu  plusieurs  fois  re- 
conrs.  Une  tige  flexible,  armée  d’un  morceau  de 
linge  imbibé  de  caustique  liquide,  fut  conduite 
par  Palctla  jusqu’au  rétrécissement,  et  le  malade, 
qui  mourut  quelques  semaines  après, s’en  trouva 
d'atH>rd  soulagé.  Kejeiant  avec  raison  toute  sub- 
stance fluide,  K.  Home  a préféré  le  nitrate  d’ar- 
gent, cl  s’en  est  servi  sept  fois.  Quatre  de  ses  ma- 
lades sont  guéris,  et  les  trois  autres  ont  .succombé 
aux  progrès  naturels  de  leur  affection.  Des  iVois 
tentatives  annoncées  par  M.  Andrews,  une  seule  a 
réussi  ; les  deux  autres  ne  purent  pas  être  conti- 
nuées. Enfin,  HM.  Ch.  Bell  et  MacHwaio  s’en  sont 
aussi  déclarés  partisans,  comme  l'avait  fait  Dar- 
win, et  ne  paraissent  avoir  fait  usage  (|ue  du  nitrate 
d’argent. 

(1)  Journ.  hthdümad.,  1836, 1. 1,  p.  378. 

(9)  Journal  dt$c9nn,  avéd.-cAir.,  mv.1837,  p.  17S, 
186. 


Une  difficulté  qui  arrête  d’abord  est  de  connaître 
la  nature  du  resserrement  à combattre.  Ceux-là 
seuls  qui  dépendent  d’une  pblegmasie  chronique, 
d’une  induration , d’une  transformation  lardacée 
de  la  tunique  muqueuse,  ou  de  la  couche  sous- 
jacente,  permettent  l’essai  de  la  cautérisation  ; mais 
comment  les  distinguer  des  lésions  que  peuvent 
amener  des  tumeurs,  des  dégénérescences  cancé- 
reuses, fongueuses,  les  ulcères  de  toutes  sortes, 
les  anévrismes,  les  polypes,  etc.?  L’urètre n'étaiil, 
pour  ainsi  dire,  sujet  qu'aux  premiers,  n’expose 
point  aux  embarras  de  ce  genre.  Son  petit  diamètre, 
sa  position  superficielle  et  l’arrangement  de  ses 
paroiseo  rcndcntd’ailleurs  la  dilatation  mécanique 
facile  et  presque  sans  danger.  Entouré  de  tissus 
souples,  déjà  fort  dilatable  par  lui-même,  l’ceso- 
ph.'ige  est  loin  de  se  trouver  dans  des  conditions 
aussi  avanUigetises  sous  ce  point  de  vue.  En  écar- 
tant le  point  coarcté,  les  bougies  ne  font  guère  que 
refouler  en  dehors  la  saillie  qui  tendait  à se  porter 
en  dedans,  et  le  mal  revient  presque  aussitôt  qu'on 
suspend  le  traitement,  qui  n’csl  ainsi  qu'un  traite- 
ment palliatif.  Quant  au  nitrate  d’argent,  c’est 
bien  moins  comme  c.vusiique  qu’à  titre  de  modifi- 
cateur de  l'état  morbide  que  je  voudrais  en  faire 
usage  ; de  cctlc  façon,  l’exactitude  avec  laquelle  on 
louche  tel  ou  tel  point  plutôt  que  tel  autre,  est 
moins  Importante  qu'on  ne  pense.  C’est  d’ailleurs 
une  question  qui  devra  être  traitée  à l'occasion  des 
maladies  de  l’urètre. 

ARTICLE  III.  — Coars  iraAscsas  savi  s'ocsopuage. 

Une  croûte  de  pain,  un  morceau  de  tripe,  de 
grosses  bouchées  de  viandes  dures  et  coriaces,  du 
cDlr,  une  tranche  de  fruit,  une  dragée,  une  éclan- 
chc  de  mouton,  de  gâteau,  une  couenue  de  jambon, 
un  ceuf  entier,  une  cbALiigne,  une  poins  une  figue, 
et  toutes  les  substances  un  peu  solides  qui  entrent 
dans  la  composition  des  aliments  , ou  qu'on  portii 
quelquefois  à la  bouche,  peuvent  s’arrêter  dans 
l’Œ.sophage  et  faire  naître  des  accidents  graves. 
Cependant,  comme  ces  divers  corps  sont  plus  ou 
moins  solubles  dans  le  suc  des  voies  digestives,  il 
est  asses  rare  qu'ils  ne  finissent  pas  par  descendre 
dans  le  ventricule. 

Les  cailloux,  les  morceaux  de  verre,  une  arête 
de  poisson,  un  osselet,  une  pièce  de  monnaie, 
une  lame  de  couteau , une  fourchette,  cl  mille 
nuances  différentes  de  corps  étrangers,  dont  les 
mémoires  de  Hévin  et  do  Sue  renferment  tant 
d'exemples,  sont  iofiniment  plus  dangereux, 
quoique  l’organisme  en  ait  triomphé  plus  d'une 
fois  sans  secours.  Ils  déchirent  les  parties  ou  les 
contoodent , produisent  des  inflammations  et  des 

(3)  ^rehiv,  gén.  dê  mid.,  9*  sér.,  t«  I**,  p.  165,  t.  il. 
p.  504.  t.  m,  p.  98. 
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dcH  (iuuk'Uis  sflVt^tiscs,  qui  souvcnil  n'onl 
de  terme  qu’à  la  mort.  Aux  faiu  nombreux  qireii 
offrCDt  déjà  les  auteurs,  il  ne  serait  que  trop  fa- 
cile d’ea  ajouter  une  foule  d’aulres.  NM.  Gilbert  et 
Corbj  (i),  Murat,  Dard,  etc.,  sont  encore  venus  en 
grossir  ia  liste,  et  chaque  jour  les  praticiens  en 
rencontrent  de  nouveaux.  I/aorie  fut  ainsi  perforée 
dans  les  cas  cités  par  MM.  Lanrencin  et  Léger,  ou 
Martin  par  une  pièce  de  six  livres.  Ce  fut  l’artère 
pulmonaire  chez  le  malade  de  M.  Bernest,  et  la 
trachée  d.ins  le  cas  de  Dupuytren  (2).  Houticr  (5) 
parle  d'une  pièce  de  cinq  francs  qui , itnpi.*inlée  de 
la  sorte,  amena  la  mort  au  bout  d’nn  mois.  CVst 
ainsi  que  Dumortier  a vu  la  présence  d'une  pièce 
de  monnaie  arrêtée  dans  rœsophage,  amener  la 
perforation  derartère  carotide  primitive. 

Lorsque  la  présence  de  ces  corps  étrangers  est 
évidemment  capable  de  nuire , et  que  l'organisme 
est  impuissant  pour  s’en  débarrasser  seul,  trois 
genres  de  moyens  i>euvent  leur  être  opposés  avant 
d’en  venir  à la  section  de  l'œsophage.  On  les  pousse 
dans  le  ventricule,  on  les  oblige  à ressortir  par 
les  voies  naturelles,  ou  bien  on  se  Imrne  à pré- 
venir, à combattre  même  avec  énergie,  s’ils  existent 
déjà,  les  accidents  qu'ils  peuvent  faire  naître. 

{11.  Propulsion.  On  ncdoit  pousser  vers  res(mn.vc 
que  les  corps  qui , trop  difficiles  à ramener  par  h 
bouche  , une  fois  hors  de  Cœsophage,  font  courir 
un  peu  moins  de  danger  au  malade.  L'c.iti  avalée  en 
abondance,  de  grosses  bouchées  de  mie  de  pain  , 
de  bœuf,  de  biscuit,  des  figues  retournées,  des 
prunes  débarrassées  de  leur  noyau,  des  morceaux 
dV'pongc  soutenus  par  des  fils,  de  longues  bougies  i 
tremp«‘C8  dans  l’huile , un  poireau , de  légers  coups  i 
de  poing  dans  le  dos,  comme  le  recommande  de  ! 
La  Motte,  comme  les  gens  du  monde  manquent 
rarement  de  le  faire,  et  je  ne  sais  combien  d’autres 
moyens  encore  , ont  été  proposés  et  mis  successi- 
vement en  pratique,  avec  des  avantages  plus  ou 
moins  marqués,  souvent  aussi  sans  aucune  espèce 
de  succès. 

En  pareil  cas,  la  lige  de  plomb  d'Albucasis  et  de 
Rliazès;  la  boule  du  même  métal  fondu  et  Uxéc  au 
bout  d’un  fil  de  fer,  d’argent  ou  de  laiton,  tant 
vantés  par  Nesnier;  la  verge  d'argent  lerminée  eu 
olive  de  Verduc;  la  sonde  courbe,  etc.,  sont  loin 
aussi  de  réussir  toujours.  Je  ne  vois  guère  dans 
tout  cela  que  la  lige  de  poireau  .assez  généralement 
employée  depuis  A.  Paré,  et  la  Imulc  de  plomb, 
qui  soient  réellement  dignes  de  quelque  confiance  ; 
encore  faudrait-il  que  c<t$  deux  genres  de  rouyeiis 
fussent  soutenus  par  des  verges  flexibles , capables 
de  suivre  sans  peine  la  forme  tortueuse  de  la 
bouche , du  pharynx  et  do  l’oesophage , tout  eu  con- 

(1)  .4rehiv.  ffén.AeMéJ.,1,  \Vll,p.  139. 

(2)  Uégio. /(lurnaf  t.  Il,  p.  93,  131, 

Bu/l.  tie  ta  facuttr.  l.  IV.  p.  199. 
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servant  assez  de  solidité,  pour  ne  i»:is  se  briser 
pendant  l'opération. 

^ IL  Extraction.  Quand  les  doigts  ne  suffisait 
pas  pour  atteindre  les  corps  étrangers  engagés  dans 
le  pliaryiix  ou  Pœsophage,  ou  doit  avoir  recours  à 
de  longues  pinces,  un  peu  courbes,  à la  pince  urtt- 
trale  de  Ravalon,  dite  à tort  pince  de  Hunier,  par 
exemple.  L’espèce  de  crochet  ou  de  hameçon  eu 
fil  de  fer  de  Uivière  (-1),  ou  de  Pcrroliii,  expose  à 
déchirer  les  tissus  |)cndaol  qu’on  le  retire,  aiti<i 
que  l’a  éprouvé  Petit  de  Nevers.  Eu  le  terminant 
par  un  bouton,  Sicdman  a véritablement  perfec- 
tionné cet  instrument,  et  Dupuytren,  qui  le  rem- 
place par  une  longue  tige  d’argent,  terminée  eu 
boule  d'un  côté,  par  un  anneau  de  l’autre,  qui  eu 
fait  uu  instrument  explorateur,  une  espèce  de  ca- 
théter en  le  redrcss.anl,  et  s'en  sert  comme  d'un 
crochet  en  le  recourbaut,  l’a  rendu  plus  facile  en- 
core à manier. 

A.  Le  crochet  en  forme  de  grattoir  de  F.  de 
Hildcn  serait  beaucoup  plus  dangereux.  Celui  que 
Petit  faisait  fabriquer  avec  un  double  fil  d'argent 
flexible,  tourné  eu  spinle  et  recourbé  vers  sou  anse 
à la  manière  de  l’élévatcnr  palpébral  de  Pelller, 
n'a  contre  lui  que  son  peu  de  solidité.  Le  stylet 
ou  la  tige  de  baleine  portant  un  bouquet  de  petits 
anneaux  mobiles,  que  préconise  ic  même  praticien, 
et  que  de  La  Paye  modifia  en  se  bornant  à fixer  des 
brins  de  filasse  a:i  petit  anneau  d'un  stylet  d'algalie 
ordinaire,  n’est  pas  non  plus  à dédaigner,  lorsque 
le  corps  à extraire  est  inégal  et  peu  volomiueux. 

R.  L'anse  d’uoe  ficelle  ou  d’un  fouet  dont  Mnu- 
charl  eut  à .se  louer;  !•  l'éponge  fortement  serrée 
au  moyen  d’un  fil,  porté  au-dessous  du  corps  étran- 
ger, à l’aide  d’une  grosse  sonde  de  plomb  au  bout 
de  laquelle  on  la  tient,  en  tirant  sur  les  deux 
chefs  du  lien,  ramenés,  l'un  à travers  le  canal, 
l'autre  le  long  de  la  face  externe  de  rinslruineut , 
comme  le  fait  Brouillard;  2*  la  même  subsiame 
attachée  à l’exlrémilé  d'une  verge  de  baleirto, 
i-ommc  le  veut  Willis,  d'un  cathéter  ordinaire,  de 
celle  sonde  de  ploud)  ou  de  cuivre,  criblée,  em- 
pniutéc  à Arculanus  ou  bien  à RylT,  cl  modifiée 
par  de  Hilden,  qui,  pour  la  rendre  plus  forte,  y a 
raila|outcr  un  stylet  plombé;  3"  l'éponge,  dis-jo, 
qu’Hévin  veut  qu’on  tienne  coiff‘îc  d’une  bourse  de 
eannepin  ou  de  soie  pour  l'empéi'her  de  se  gon- 
fler avant  d’élre  descendue  assez  bas,  que  lb)ii- 
fils  (5),  comme  Petit,  fixe  à l’exlrémilé  d'une  ha- 
guette  do  baleine  renrermée  jusqu'à  son  manolio 
dans  une  sonde  flexible,  faite  d'un  fil  d'argfut 
roulé  en  spirale,  et  que  Quesnay  couvrait  d'mt 
hoyau  de  mouton,  qu’OIlcuroth  pendait  au  boni 
d'une  chaîne,  d’un  chapelet  com^msé  de  soixante 

(4)  Corpt  tU  mij.,  !.  |V.  p.  150. 

(5^  >jèn.  ite  mèd,,  t.  XVill,  p.  53tf. 
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et  une  iMules  d'claiu,  uiiruiuiil  uu?isi  leur  appticu' 
lion  spéciale  : il  on  serait  de  même  de  res{H:ce 

de  balai,  de  vergeltc  ou  de  brosse,  dVxcu4ia  rm~ 
iricvlit  dont  parlent  déjii  Wedel,  Teichiueyer, 
licistcr,  cl  que  les  Anglais,  qui  le  nomiueut  pror 
rriidor,  forment  on  attachant  de  )>eliu  morceaux 
de  linge  ébarbé , ou  bleu  un  faisceau  de  soie  de 
cochon,  au  bout  d’une  lige  de  baleine,  de  Ul  d'ur* 
chai  ou  de  lailuD. 

V..  La  manière  d'employer  ces  divers  insirumenls, 
soit  i>our  chasser  vers  l’ostomae,  suit  pour  retirer 
les  corps  dont  il  s’agit,  est  d'ailleurs  trop  facile  à 
saisir  pour  que  je  l'indique  ici  plus  longuoinent.  Il 
en  est  de  même  de  leur  valeur  relative  dans  les 
dilTéreuls  cas  où  plusieurs  d’entre  eux  peuvent 
convenir.  C'est  au  chirurgien  instruit  à choisir  ce 
qu’il  y a de  mieux,  de  plus  simple,  de  plus  sûr  et 
de  plus  iuoITensir  parmi  ceux  qu'il  rcucouirc  sous 
sa  main.  L'espèce  de  pince  là  branches  multiples, 
qui  s'ouvre  et  SC  ferme  par  un  mécanisme  parti- 
ctilior,  avant  et  après  avoir  saisi  le  corps  étranger, 
et  que  M.  Missoux  a décrite,  en  18^5,  dans  sa 
thèse  sous  le  nom  de  géranorhynque,  est  trop  com- 
pliquée, quoique  ingénieuse,  |>our  être  adoptée. 
Le  bec  de  grue,  destiné  à saisir  le  corps  étranger 
pendant  qu'une  autre  pince  courlm  écarte  les  pa- 
rois du  canal,  employé  par  M.  Geiisoul  (1)  pour 
retirer  une  portion  de  côtelette,  conviendrait 
mieux.  Celle  que  M.  Blondeau  (â)  propose,  et  qui 
est  fondée  sur  le  principe  des  lilholabes,  renfer- 
mée dans  une  gaine  Qcxible,  serait  également  pré- 
férable si  elle  ii’élail  déjà  trop  complexe  elle- 
même.  U faudrait  eu  dire  autant  de  l’appareil 
ingénieux  imagiué  par  M.  Parant  (5).  La  petite  laii- 
guette  dilatante  de  M.  Doussault  (4),  et  tous  les 
instruments  qui,  introduits  fermés,  s’ouvrcnl  dans 
ruv-K)phage  à la  manière  d’uu  parapluie,  sont  d'un 
usage  assez  dangereux  pour  que  la  vessie  que 
M.  Uury  (S)  lixe  au  bout  d’une  sonde,  et  ne  distend 
qu’après  l'avoir  fait  avancer  jusqu’au-dessous  du 
corps  étranger,  dût  leur  être  préférée  si  clic  pou- 
vait offrir  assez  de  résistance. 

§111.  Les  «'fforts  d'expuliion,  de  vomissements 
que  beaucoup  d’auteurs  ont  couseilléMle  provotpier, 
malgré  les  objections  de  U.  Bell,  soit  en  titillant  la 
luette  ou  le  fond  du  gosier,  soit  eu  gorgeant  le 
malade  d’eau  chaude,  soit  de  toute  autre  manière, 
forment  un  pis  aller  auquel  on  ue  doit  s'en  re- 
mettre que  pour  les  corps  dépourvus  d'aspérités 
ou  de  saillies,  qu'après  avoir  vainement  essayé  les 
deux  genres  de  ressources  indiquées  plus  haut,  et 
seulement  pour  u'avoir  point  à se  repn>cher  d’être 
arrivé  trop  vile  ou  sans  nécessité  à l’ocsopbago- 
loiuiu. 


(t)  Journal  tits  hùpit.  tle  Lyon,  t.  I,  p.  943. 
(9)  a»  44.  Pari*,  181Ü. 

(3)  rra«i.  mcf/.,  t,  VI,  p.  7*2. 


ARTICLE  IV.  — OEsoruiMTOitK. 

Bien  que  celle  opération  u’ail  été  formeUemout 
proposée  par  personne  avant  Verduc  et  Guatlaoi, 
U est  impossible  eepoudaul  de  ne  pas  admettre  que 
l'idée  s'en  retrouve  dans  dilTéreots  auteurs  plus 
anciens.  L'incision  d'abcès  conleiiant  un  osselet 
qui  s'était  échappé  de  l'oesophage  et  rapproché  des 
téguments  du  cou,  déjà  pratiquée  par  Arculanus 
et  Plater;  les  arêtes  de  poisson,  oxlrailcs  de  la 
mémo  manière  pur  iioulier,  Glandorp;  l’ouverlure 
do  tumeurs  plus  ou  moins  denses,  plus  ou  moins 
volumineuses  développées  sur  la  même  région, 
pratiquée  par  keràriug,  Uivals,etc.,  y conduisaieot 
naturellemunl.  Mais  les  plaies  de  l'oesophage  avaient 
été  considérées  comme  si  dangereuses  jusque  là , 
que  les  praticiens  oui  eu  besoin  de  faits  nombreux 
et  d'cxpérieuces  directes  pour  dissiper  leurs  eraiu- 
tes  et  leur.s  scrupules. 

§ 1.  L’fiictxton  de  Vwsopkage,  pratiquée  pour  la 
première  fois  parGoursuull,  en  1758,  puis  par  Bo* 
iund  (0),  est  une  opération  qui  ne  convieulqu'à 
deux  ordres  de  cas  particuliers  : 1*  lorsqu'il  s'agit 
d'extraire  un  corps  étranger  qui,  par  sa  présence 
dans  le  canal  de  la  déglutition,  compromet  plus  ou 
moins  la  vie  du  .<<ujet;  pour  imrtcr  arliUcielIe- 
ment  des  matières  nutritives  dans  les  voies  diges- 
tives, et  prolonger  plus  ou  moius  l'cxisleDce  des 
personnels  qu'une  coarctation  de  la  partie  inférieure 
du  pharynx  empêche  d'avaler. 

Dans  le  premier  cas,  avant  d'en  venir  à l'œso- 
phagolomic,  il  faut  tout  tenter  pour  obliger  le 
corps  étranger  à revenir  par  les  voies  naturelles, 
à moius  que  sa  nature  uc  pcruietlc  de  le  pousser 
vers  l'estomac,  sans  aucun  danger. 

Depuis  que  riesophagolomie  a pris  rang  parmi 
les  opérations  réglées  de  la  chirurgie,  elle  a reçu, 
comme  presque  toutes  les  autres,  divers  degrés  de 
perfectionuemcnl.  Guatlaoi,  qui  n'iguorail  pasque 
l'œsophage  est  situé  un  peu  plus  à gauche  qu’à 
droite  de  ia  trachée,  coEscille  de  faire  un  repli 
transversal  à la  |>eau,  cl  de  l'inciser  depuis  le  ni- 
veau du  cartilage  cricoïde  jusqu’au  sternum  sur  le 
côté  gauche  du  cou  ; d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  des  crochets;  d’arriver  |»ar  degrés  à l’œso- 
phage, et  de  ledi  viser  parallèleincut  à scs  Qbrc.s.  Se- 
lon B.  Bell,  le  lieu  de  l'incision  u’a  rien  de  Uxc,  car 
c'est  toujours  sur  la  saillie  que  fait  le  corps  étran- 
ger qu'ü  convient  de  la  pratiquer.  11  savait  d’ail- 
leurs qu'avec  dt^  précautions,  on  évite  aisément 
le  nerf  récurrent,  l'our  être  plus  sûr  de  n'ouvrir 
aucun  vaisseau  d'un  certain  calibre,  Hichter  pres- 
crit de  séparer  les  muscles  avec  un  couteau  d’i- 


(4)  TAètc  D”  41.  Parif,  1831. 

(5j  TAèie  II"  290.  Pari»,  1833. 

(6)  Jead.  de  cAir„  t.  III,  p.  10,  édit,  in-8* , 1819. 
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voire.  La  méthode  d’Kchoidl,  vaolée,  je  ne  sais  ■ 
pourquoi,  par  Sprengel,  et  qui  consiste  li  faire 
tomber  rinoislon  extérieure  sur  l’espaoe  triangu- 
laire qui  sépare  les  deux  racines  du  muscle  sterno- 
inastoldlen,  me  parait  mériter  l’oubli  dans  lequel 
elle  est  tombée,  i’en  dirai  autant  de  colle  do  V.  Ges- 
cher  (1)  qui  veut  qu’on  traverse  la  trachée  pour  ar- 
river à rœsophage  d’avant  en  arrière. 

H.  Ch.  Bell  dit  que,  si  on  place  le  pouco  sur  le 
trajet  de  la  veine  jugulaire  interne,  pour  la  faire 
gonOer  pendant  qu’on  inoiac  la  peau,  lo  muscle 
{>caucier,  les  filets  nerveux  du  plexus  cervical,  et 
f^u’on  écarte  les  autres  muscles  avec  le  manche  du 
scalpel,  l’œsophage  ne  tarde  pas  h se  présenter  en 
quelque  sorte  de  lui-inème,  et  que  de  cette  ma- 
nièro  Pœsophagotomio  n’est  pas  dangereuse  ; mais 
cet  auteur  s’abuse  évidemment  sur  la  valeur  d'une 
scoiblabie  précaution.  M.  Rioherand,  qui  u’admci 
l’œsopbagotoDiie  que  dans  les  cas  où  le  volume  du 
corps  étranger  est  assez  considérable  pour  faire 
proéminer  au  dehors  les  parties  environnantes,  et 
qui  souticntavcc  raison  que  o'csl  presque  toujours 
h l’eutrée  du  canal  de  la  déglutition  que  ces  corps 
s'arrêtent,  adopte  tout  simplement  le  procédé  de 
Guattani  ou  de  B.  Bell.  Dans  celte  bypolbêso , eu 
effet,  la  saillie  extérieure  est  un  guide  qui  con- 
duit sûrement  h l’oesophage,  cl  qui  favorise  l'é- 
cartemenl  de  tous  les  oi^aues  importants  à mé- 
nager. 

Un  iostrumenl,  imaginé  par  Yacca,  permet  d'ar> 
river  au  même  but  dans  tous  les  cas.  C’est  une 
longue  lige  métallique  terminée  par  une  lentille 
et  fendue  en  forme  do  pince  û l’une  de  ses  exlré- 
uiilés.  Cette  lige  glisae  dans  une  canule  qui  uffro 
latéralement  une  large  ouverture  I quelques  pou* 
ces  au-dessus  de  sa  lermloaisoD.  L'ioslrumenl 
complut  est  introduit  fermé  jusqu'au-dessous  du 
corps  étranger.  Alors  le  chirurgien  tire  doucement 
à lui  la  pince,  dont  une  des  branches,  entraînée 
par  sa  propre  élastioilé,  no  manque  pas  de  s’enga- 
ger dans  le  trou  latéral  de  1a  sonde  qui  lui  servait 
dégainé,  et  vient  soulever  sur  le  cêté  du  cou  les 
diverses  couches  qn’U  faut  diviser.  Mais  1a  sonde  k | 
dard  est  infiniment  plus  commode  encore  que  l'in-  | 
strumenl  de  Vacca,  si  tant  est  qu'ou  ail  besoin  I 
d'un  conducteur  lorsqu’on  exécute  rœsophago*  | 
tomto. 

En  soulevant  lontas  les  parties  molles  û gauche 
et  eu  avant  avec  le  bec  de  la  sonde,  préalablemonl 
conduite  jusqu’auprès  du  corps  à extraire,  comme 
l'a  proposé  M.  Roux,  l’artère  carotide,  la  veine  ju- 
gulaire, le  nerf  pneumo-gustrique,  restent  néces- 
sairement eu  arrière;  les  vaisseaux  thyroïdiens 
eux-mêmes  et  la  trachée  s'en  éloignent  également 
assez  pour  qu’ü  n’y  ail  aucun  danger  à pousser  son 
dard  de  dedans  ou  dehors  et  s'en  servir  ensuite  à 
la  manière  d’une  sonde  canneiéc,  comme  dana  la 

(1}  Rw/  i hmndbucà  Hêf  cAir.,  vol.  XII,  p.  381. 


lithotomie.  Toutefois  il  est  inntilc  de  marcher  ainsi 
en  aveugle.  Rien  n’empècbe  de  couper  d’abord , 
couche  par  couche,  les  divers  tissus  qui  séparent 
l'œsophage  des  téguments,  et  de  ne  mettre  la  sonde 
en  jeu  que  dans  le  dernier  temps  de  l’opération. 
De  cette  manière  rœsopbagotomie  n’a  plus  rien 
d’effrayant  ni  de  difticile  et  pourra  être  pratiquée 
par  tous  les  chirui^iens.  A la  rigueur  même,  rien 
n’empècherait  de  substituer  une  algalie  ordinaire 
û la  sonde  de  F.  Gême. 

§ II.  jHanttsl  opérafoire.  Le  malade  est  placé 
comme  pour  la  trachéotomie,  si  ce  n’est  qu’on  lui 
fait  inclinerun  peu  la  face  h droite.  Debout  et  à 
gauche,  armé  d’un  bistouri  droit,  le  chirurgien  di- 
vise les  téguments  et  le  pcaucicr  dans  l’étendue  de 
deux  ou  trois  pouces  sur  le  bord  antérieur  du  mus- 
cle sterno-masioldien,  entre  le  sternum  et  le  la- 
rynx , et,  autant  que  possible,  vis-à-vis  du  corps 
étranger  dont  il  a reconnu  le  siège  au  préalable, 
soit  avec  la  sonde  boutonnée  de  Dnpuytren,  soit 
avec  ta  sonde  à dard,  ou  quelque  autre  instrument. 
Ecartant  ensuite  ce  muscle  en  dehors,  U met  à dé- 
couvert romoplat-hyoldien  et  le  sterno-hyoldicn  ; 
les  écarte  à leur  tour;  déchire  avec  le  hec  d’une 
sonde  cannelée,  ou  divise  prudemment  avec  le 
bistouri  les  couches  fibro-cellulcuses  comme  s’il 
s’agissait  de  lier  l’artère  carotide  primitive;  sou- 
lève, repousse  en  dedans  et  en  avant  le  corps  thy- 
roïde. Prenant  les  mêmes  précautions  jusqu'à  la 
rainure  qui  existe  iatéralemeiit  outre  Pœsophage 
et  la  trachée,  il  rencontre  là  le  nerf  laryngé  Infé- 
rieur. Ayant  introduit  la  sonde  à dard  par  la  bou- 
che, II  en  fait  proéminer  le  bec  à travers  le  labo 
œsopbagi«m  au  fond  de  la  plaie;  le  fixe  avec  le 
pouce  et  l'indicateur  gauche;  prie  un  aide  d’en 
' pousser  la  flèche;  porte  la  |>oinle  de  son  bistouri 
sur  la  concavité  crénelée  de  cette  lige,  et  fait  aus- 
; sitôt  à l'œsophage  une  incision  proportionnée  au 
volume  du  corps  à extraire. 

Quand  on  n'emploic  pas  de  conducteur,  il  faut 
i d’abord  ouvrir  le  canal  sur  le  côté  par  une  petite 
ponction,  qui  permet  de  porter  immédiatement 
une  sonde  cannelée  dans  son  intérieur,  et  d’eu 
agrandir  ensuite  la  plaie  avec  un  bistouri  ou  des 
ciseaux  mousses.  Si  la  substance  à enlever  no  se 
présente  pas  à l’onverture  <|u’on  vient  de  faire, 
on  va  la  chercher  avec  des  pinces  ou  quelque  autre 
instrument  approprié.  La  plaie  peut  être  réunie 
par  première  intention.  Si  quelque  artériole  un 
peu  volumineuse  a été  lésée,  on  l’obllière  avec  un 
fil.  Une  sonde  en  gomme  élastique  doit  être  con- 
duite par  les  narines  ou  la  bouche,  jusque  dans 
l’cslomac,  et  n’en  être  pas  retirée  avant  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour,  afin  que  les  aliments  cl 
les  boissons  ne  gênent  en  aucune  manière  l’a^lo- 
tination  de  la  plaie  œsophagienne,  et  n'aillent  |mis 
s'épancher  dans  les  tissus  de  1a  région  sous-hyoi* 
dienne. 

Si  rœsoph.tgolomie,  pratiquée  le  IrcDtièmcjour 
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par  M.  Arnotl  (!)  jKiur  retirer  une  portion  de  ver- 
tèbre de  mouton,  a fait  succomber  le  sujet  nu  bout 
de  trois  jours,  deux  malades  opérés  d'après  ces 
principes,  au  Yal-de-Grâce,  par  M.  Bégin  (2).  Tud 
le  onzième  jour,  l'autre  le  sixième,  pour  extraire 
un  morceau  d'os,  se  sont  parfaitement  rétablis. 

111.  Vanomatie  signalée  par  MM.  Steadman , 
Kirby,  Uart,  Godeman,  Robert,  comme  par  moi, 
d'une  carotide  ou  d'une  sou.s-clavièrc  contournant 
l'tcsopbageà  la  manière  d'une  spirale,  ou  se  glis- 
sant sous  sa  face  rachidienne  |>our  gagner  le  côté 
du  cou,  n'exposerait  à des  dangers  que  si  l’opéra- 
lion  était  pratiquée  très-bas. 


TROISIÈME  PARTIE. 

POITRINE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

TUMEURS. 

.\RT1GLE  I**.  — ExTiapATiov  tr  tmetas  or-  »em. 

^1.  Indications.  A.  La  compression,  mise  en 
usage,  depuis  1809  jusqu'en  1816,  par  Youge,  rc- 
jetée  comme  dangereuse  en  1817,  par  les  médecins 
de  Middiesex,  sur  ie  rapport  de  Cb.  Bell,  proposée 
plus  tard  par  Pearson,  a donné  depuis  è M.  Réca- 
mier  des  résultats  que  ce  praticien  croit  dignes  de 
Üxcr  rallcnlion,  dans  le  irailemenl  des  tumeurs  du 
sein.  Ce  n’est  pas  une  raison  toutefois  pour  rejeter 
l'opération  proprement  dite,  ou  n'y  n‘courir  qu’en 
désespoir  de  cause,  comme  .semblent  le  penser 
quelques  personnes.  Beaucoup  de  femmes  ne  peu- 
vent supporter  la  comprcs.sion,  quelque  bien  faite 
qu’elle  soit.  Une  fouie  de  cas  lui  résistent  invinci- 
blement, et  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  jamais  ^uért 
un  véri(a6/e  cancer.  Dans  les  circonstances  les  plus 
heureuses,  les  soins  assidus  qu'elle  exige  sont  as- 
sez fatigants  par  eux-mèmes  pour  qu’on  ait  A se 
demander  si  l’extirpation  ne  devrait  pas  lui  être 
préférée.  (le  n'est  pas,  en  effet,  comme  opéra;ion 
que  l'extirpation  du  .sein  est  dangereuse,  mai.s  bien 
parce  qu'elle  est  fréquemment  suivie  de  rtrcidivc. 
La  somme  des  douleurs  qu'elle  fait  éprouver  est 
assurément  au-dessous  do  celle  qui  résulte  d’une 
médication  dont  la  durée  ne  peut  pus  être  moindre 

(1)  Gax.  méd.,  1834,  p.  45.  — MéH.  ehir.,  rtv,  Joly, 
1833,  p.  940. 

(9)  J ow'nal hebdomad.,  t.  XI,  p.  94,  lit , H4. 

(3)  Sprcn-rl,  I.  8,  Irail.  friDC.,  p.  429.  — Cel*e , 
JiT.  V\  chap.  18,  S 2. 

(1)  Chir,,  lit».  2.  ftcct.  55.  — Sprciijjpl,  8.  487. 


de  deux  h trois  mois.  Eu  un  instant,  la  malade  s« 
trouve  débarrassée,  (ininze  jours  ou  un  mois  suf- 
fisent ordinairement  pour  compléter  entièrement 
la  cure.  D'un  autre  côté,  ü n'y  a aucune  raison  de 
penser  que  la  récidive  doive  être  moins  fréquente 
après  l'emploi  du  bandage  compressif  que  par  i'a- 
blation  du  squirrbe.  L'observation  a déjà  prouvé 
que  s'il  devient  nécessaire  de  ccMcr  la  compres- 
sion sans  avoir  tout  à fait  dissipé  la  masse  mor- 
bide , la  marche  du  cancer  redouble  bientôt  de 
rapidité,  de  manière  que  ses  progrès,  un  moment 
ralentis,  ne  tardent  pas  à devenir  pins  effrayants 
que  jam<nis. 

B.  Quant  à la  question  de  savoir  li  Vextirpaiion 
est  un  moyen  que  la  raison  permette  de  tenter, 
je  ne  balance  pas  à répondre  par  l'aflBrmative. 
A Ccisc  (3),  qui  défend  de  toucher  au  cancer,  parce 
qu'il  revient  toujours;  à Albucasis  (4),  qui  n’a  ja- 
mais vu  l'opération  être  suivie  d'un  succès  com- 
plet; à Monro  (5),  qui  dit  que  quatre  femmes  seu- 
lement, sur  plus  de  soixante  qu’il  connaissait, 
n’avaient  point  eu  de  rechutes  an  bout  de  deux 
ans;  à Boyer  (6),  qui,  sur  plus  de  cent  cas,  ne 
pourrait  citer  non  plus  qn’nn  petit  nombre  do 
cures  radicales;  à Rouzet  (7),  qui  prétend  n'avoir 
trouvé  dans  les  Annales  de  la  science  que  des  pren- 
ves  a.ssez  équivoques  de  réussites  durables;  à 
M.  M'Farlane,  qui,  sur  cent  cas,  n'a  pas  vu  un 
succès  délinitif,  on  peut  opposer  le  témoignage  de 
Hill  (8),  qui  n’a  observé  que  douze  insuccès  sur 
quatre-vingt-huit  extirpations  de  cancers,  ulcérés 
pour  la  plupart;  celui  de  Scbmucker  (9),  qui  opé- 
rait dès  le  principe;  celui  de  B.  Bell  qui  confirme 
l'exactitude  du  docteur  Hill;  celui  du  docteur 
Nortfa,  cité  par  Dorsey  (10),  et  qui,  sur  cent  exem- 
ples, n’a  remarqué  qu’une  très-petite  portion  de 
récidive.s.  MM.  Richcrand,  Roux,  Dupuylren,  et, 
avant  eux,  Sabatier,  ont  eu,  de  leur  côté,  la  preuve 
que  le  cancer  est  loin  de  repullulcr  toujours,  lors- 
que l'extirp.itioD  en  a été  faite  à temps.  Il  est  aus^i 
à ma  connaissance  que  plusieurs  malades,  opérées 
à Tours  par  M.  Gouraud,  à l'hôpital  Saint-Louis 
parM.  J.  Cloquel,  à l'hôpital  de  rEcole-dc-Médccim; 
par  MM.  Bougon  et  Roux,  ou  par  moi-mème,  de- 
puis douze,  huit,  six,  quatre  et  deux  ans,  conti- 
nuent à se  bien  porter. 

C.  Le  cancer  du  sein  n'est  U signe  externe  d'une 
maladie  générale,  comme  le  soutient  Delpech, 
du  nioin.s  le  plus  souvent,  que  dans  une  période 
assez  avancée  de  son  développement.  Dans  la  ma- 
jorité des  cas,  ce  n'est  d'abord  qu’une  affection 
locale,  mais  une  affection  qui  tend  continuellement 

(5)  Sprengd , 8,  457. 

(6)  Malad.  ehir.,  l.  VII,  p.  9S7. 

{7)  Ttech.  «t  ofu,  tur  Ueancer  . 

(8)  Cnses  in  Miirg.  Bdimb.,  1779. 

(9)  Bifdioth.  ckir,  du  ^ord.  p.  996. 

nO)  FJem.  of  turjery , etc.,  vol.  9,  p.  4. 
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fl  déoalurer  les  liquides  et  les  solides,  au  point  de 
se  reproduire  bieniôl  sur  une  partie  ou  sur  une 
autre,  quoiqu’on  l'ait  cnlièremeul  détruite  où  elle 
semblait  s’élre  fixée.  Eu  conséquence  rien  ne  doit 
être  plus  dangereux  que  d’en  reculer  rahlatiou 
sous  de  vains  prétextes;  et  la  compression,  néces> 
sairement  moios  efficace,  n’est  utile  à proposer 
qu'aux  sujets  pusillanimes,  ou  qui  , par  une  rai- 
son quelconque,  ne  veulent  pas  se  soumettre  à 
l’action  du  bistouri.  Si  les  médications  générales 
on  locales  ont  quelque  valeur,  l'opération,  qui 
ne  s’oppose  nullement  ik  leur  emploi,  ne  peut  qu’en 
aider  le  succès.  On  aurait  môme  tort  de  s'en  lais- 
ser imposer  par  la  présence  de  quelques  glandes 
vers  le  creux  do  l’aisscllc  ou  dans  la  région  sus- 
claviculaire.  Ces  glandes  peuvent  avoir  précédé  le 
sqiiirrhe  ou  en  être  l'elTet,  sans  participer  de  .sa 
nature.  Bartholin,  Borrich,  Assalini,  Desault  (1), 
les  ont  vues  disparaître  spontauément  après  l’am- 
putation du  sein  cancéreux.  La  même  remarque  a 
été  faite  plusieurs  fois  dans  ces  derniers  temps. 
C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées,  en  18â5, 
chez  une  femme  opérée  par  M.  Roux  à l'hospice  du 
PerfectionnemcDt,  et  qui  portail  un  chapelet  de 
glandes  endurcies,  éieudu  depuis  le  célé  du  cou 
jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

Cnc  légère  teinte  jaunâtre,  un  commencement 
de  co  qu’on  appelle  cachexie  cancéreuse,  ne  forme 
pa.s  non  plus  toujours  une  contre  indication  abso- 
lue. Ayant  à traiter  une  malade  dans  cet  état,  Mor- 
gagni  osa  l'ojiércr  malgré  l'avis  formel  de  Valsalva. 
1..6  caucer  revint  au  tmul  de  cinq  ans.  Morgagni 
opéra  de  nouveau,  et  le  mai  no  s'est  pas  reproduit. 
Les  adhérences  de  la  tumeur  aux  côtes  diuiiuueut 
considérablement  les  chances  de  succès,  mais  ne 
le  rendent  pne  absolument  Impossible.  L’opération 
doit  donc  èfre  pratiquée  toutes  les  fois  que  les 
dernières  radnes  de  la  maladie  peuvent  être  ex- 
tirpées sans  occasionner  une  perle  de  substance 
trop  considérable , et  que  rien  n’en  démontre 
l’existence  dans  les  autres  organes. 

§ II.  Proeédét  opératoires.  C’est  aux  procédés 
barbares,  mis  en  usage  à diverses  époifues  par 
quelques  chirurgiens,  qu’il  faut  s’en  prendre  si,  de 
nos  jours  encore,  l’ablation  du  sein  cause  tant  de 
frayeur  aux  gens  du  monde. 

A.  La  cautérisation  de  la  plaie  avec  un  fer  mé- 
diocrement rougi,  déjà  mentionnée  dans  les  écrits 
de  Galien  ; le  précepte  de  Léonidas  (3) , de  brûler, 


(1)  Sprengel,  Bitt,  de  la  méd.,i.  8,  p.  439,  440, 

(S)  /Elias,  t«tr.  4,  tertn.  4,  cap.  43.  — Spreogel , 8, 

493. 

(S)  Oper.  c/iir.,  p.  1,  csp.  49,  opp.  196.  ^ Sprenget, 
8,  436. 

(4)  jdrmam.f  p.  1,  p.  39,  tab.  94,  36.  — Sprengcl;8, 

441. 


ù chaque  çoup  de  bisiouri,  le  fond  du  la  division 
pour  empêcher  l’hémorragie;  l'excision  avec  un 
couteau  chauffé  â blanc,  ou  bien,  quand  le  cancer 
est  adhérent,  avec  une  lame  de  corne  trempée  dans 
re.iu  forte,  comme  le  prescrit  J.  Fabrice  (3),  de- 
vaient, en  efl'et,  être  accompagnés  de  douleurs  hor- 
ribles. Le  procédé  de  .Scultet  (4),  qui  consiste  h 
passer  deuj;  fils  en  croix  à travers  la  tumeur  pour 
la  soulever,  à l’exciser  d’un  seul  trait  avec  un 
large  bistouri  concave,  et  à cautériser  ensuite 
toute  la  surface  saignante  avec  une  plaque  de  fer 
rouge;  celui  de  Purmann  (5),  qui  ajoutait  à ces  lils 
une  ligature  fortement  serrée  sur  la  racine  du 
mal,  dans  le  but  d'engourdir  les  parties;  ceux  de 
Nuck  (6),  qui  se  servait  d'un  double  crochet  et 
d’un  couteau  falciforme  ; de  bionis  (7),  qui  com- 
mençait à enfoncer  dans  la  masse  cancéreuse  ces 
fameuses  pinces  helvéliennes  dont  on  a tant  parié 
au  commeucenient  du  siècle  dernier  ; de  llart- 
maon  (8)  et  de  Vylhorno  (0),  qui,  après  avoir 
étranglé  lu  squirrbe  ù sa  base,  le  fixaient  encore 
avec  une  sorte  de  moraiUe,  puis  avec  le  bideut 
d'iielvélius,  pendant  qu'un  ioslrumeut  mécanique 
de  leur  inveutiou  en  opérait  l’excision  ; de  Sclimuc- 
ker  (10),  qui,  après  avoir  fendu  la  peau,  pressait  la 
tumeur  pour  la  faire  sortir,  la  traversait  avi^  um* 
e.spèce  ii'alène  un  peu  courbe,  et  la  séparait  en- 
suite des  parties  environnantes,  étaient  bien  pro- 
pres aussi  h causer  du  pareilles  craintes. 

11.  Geux  qui  faisaient  loml>ur  la  tumeur  en  l'eii- 
lourant  d’une  ligature  trempée  dans  l'eau  forte, 
ou  qui,  après  l’avoir  compiéiemcnl  ou  incomplé- 
lemenl  excisée  d'une  manière  ou  d'une  autre,  ap- 
pliquaient, à plusieurs  reprises,  de  l'arseuic,  du 
l'orpiment,  de  la  potasse,  du  beurre  d’aoli- 
moine,  etc.;  ceux  qui  disséquaient  minutieuse- 
roenl  tous  les  vaisseaux  cnvirouuanls,  afin  do  pl.n- 
cer  une  double  ligature  sur  chacun  d'eux,  et  de  les 
couper  sans  crainte  daus  l’iutcrvaJlc  des  deux  fils 
avant  d'enlever  le  cancer,  ou  qui,  après  riucision 
des  téguments,  nu  se  servaient  plus  que  de  leurs 
doigls,  et  terminaient  Tupéralion  par  arrachement, 
ne  devaient  point  engager  le  public  â changer  d’o- 
pinion sur  ce  sujet. 

G.  Aujourd'hui  que  l'ablation  du  sein  est  rc-diiilu 
à sa  plus  grande  simplicité,  clic  n’u  plus  ricu  d'ef- 
frayanl  ni  de  véritahleiuenl  cruel. 

I.  Quand  la  peau  n'est  aucunement  malade,  la 
tumeur  ui  volumineuse  ui  adhérrnie , le  chinir- 


(3)  CAir.,  elc.t  t.  Il,  chip.  6,  p.  444.  — Sprcng«l,  8, 
444. 

(6)  06f.  etexpir.  ckir.,  p.  101.—  .Sprongdl,  8,  44o. 
(7j  Oi'ir.  de  chir„  démonslr.  11,  fig.  98. 

(8)  Barbeu,  Tbi$e  de  Haller,  1. 1. 

(9)  Decancro  mam..  etc.  — Haller,  9,  449.  Sprengel, 

8. 

flO',  rA/>.,  » lr..  lîr.  9,  p,  SI . — Aprengaï,  8,  471. 
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gion  SC  hornc  ^ diviser  les  tégiimmiU  communs,  en 
ayuul  Kuiii  du  donner  k rinctsion  toute  l'étendue 
convenable  et  d'en  fairo  écarter  les  lèvres,  pendant 
qu^avec  une  érigno,  ou  même  le  Ixnit  des  doigts,  11 
tire  le  squirrhe  au  dehors,  et  que,  de  l’autre  main 
armée  d’un  bistouri,  il  en  détruit  tous  les  lions 
celluleux  ou  vasculaires.  Lorsque  la  molade  est 
douée  d’un  certain  embonpoint,  ou  que  les  roa- 
Uiulles  sont  naturellement  très-dévoloppdca,  quoi- 
que le  carcinénie  soit  bien  circonscrit  et  qu’il  con- 
serve toute  sa  mobilité,  il  y a quelque  avantage  à 
ne  pas  tant  ménager  la  peau,  à en  exciser  mémo 
une  ellipse  plus  ou  moins  large.  L’opération  est 
ainsi  rendue  plus  facile  et  plus  prompte.  Son  suc- 
cès en  devient  aussi  plus  probable,  car  les  lèvres 
de  la  plaie,  qui  sont  d’ailleurs  taillées  pre.sque  k 
pic,  se  trouvent  dans  de  meilleures  conditions  pour 
être  exactement  affrontées,  que  si  tous  les  tégu- 
ments avaient  été  conservés. 

IL  Si  la  pe«u  esl  elU-méme  comprise  dans  la 
désorganisation,  rouge  ou  trop  amincie  pour  re- 
prendre Jamais  ses  caractères  primitifs;  si  elle 
adhère  par  sa  face  profonde  k la  masse  morbide , 
on  est  forcé  de  se  conduire  encore  d’aprè.s  le  même 
précepte,  d’un  renfermer  toute  la  portion  malade 
entre  deux  Incisions  qui  doivent  toujours  com- 
prendre une  certaine  étendue  des  parties  saines, 
entre  les  deux  inctsions  en  arc  conseillées  par  Zel- 
Icr  et  Kern  <1).  Au  total,  il  vaut  mieux  en  enlever 
plus  que  moins,  pourvu  qu’on  en  laisse  assez  pour 
permettre  de  réunir  immédiatemeol  la  plaie.  L’in- 
cision circulaire,  adoptée  par  les  anciens,  et  par 
Dioois  encore,  est  cssentiellomenl  vicieuse.  Kilo 
donne  une  plaie  difficile  k cicatriser,  et  la  perle  de 
.substance  qu’eîlo  produit  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  de  toute  autre  manière.  Les  tumeurs 
globuleuses,  comme  confondues  avec  la  peau  par 
leur  face  antérieure,  s’en  accommoderaient  seules. 
C’est  alors  qu’h  l'aide  d’un  couteau  passé  au  tra- 
vers des  tissus,  entre  elles  et  la  poitrine,  on  pour- 
rait, à l'instar  de  M.  Fardeau  (3),  la  détacher  d’a- 
bord par  en  haut,  ensuite  par  en  bas.  L'incision 
elliptique,  déjà  mise  en  usage  par  Paul  d’Kgine  (3), 
puis  par  Chcscldcn  (4),  etc.,  est  la  plus  convenable 
de  toutes.  L’incision  cruciale  préférée  }>ar  Pal- 
fltt  (5),  Ueister  (6)  ; l’incision  en  T,  usitée  |>ar  Acrel 
ol  même  par  Choparl  (7),  offrent  évidemment  moins 
d’avantages,  ne  conviennent  que  dans  certains  cas 
parlicolicrs. 

D.  Les  uns,  avec  Gahrlicp  et  M.  Cb.  Bell,  pla- 
cent le  grand  dtaméfre  de  eetie  incision  de  haut 
en  bas;  d'autres,  aiment  mieux  qu’il  soit  en  tra- 

(t)  Must.  kondb.  Herehirt,  vol.  VI. 

(9)  Journ.  M>d.,  1635,  t.  IV,  p.  110. 

(3)  SprcD|p:l,  t.  8,  p.  495. 

(4>  Oks,  mnd  a f$i4  of  inttnun.,  1749.  — Sprenfel, 
t.  8,  p.  453. 

(5)  Sprengal,  l.  6,  p.  460. 


vers  ; tandis  que  le  préoepte  de  Pimpemelle,  in- 
diqué par  Verduc  an  dire  de  Sprengel,  et  qui  con- 
siste à le  diriger  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de 
dehors  en  dedans,  c’est-à-dire  dans  la  sens  des 
dbreH  du  muscle  grand  pectoral,  est  généralement 
suivi  par  les  modernes.  L’avantage  de  pouvoir  pla- 
cer plua  facilement  les  moyens  unlaaanta  dans  le 
premier  cas,  est  plus  que  compensé  par  le  risque 
de  couper  pcrpcDdicuIaireinent  les  ttbrot  muscu- 
laires et  do  ne  ramener  qu’avec  benneoup  de  peine 
en  dehors  la  |toriion  sternale  des  téguments.  Le 
sec*on<l  procédé  exposerait  aux  mêmes  inoonvé- 
nienis  sans  offrir  les  mêmes  avantages.  En  consé- 
quence, l’incision  oblique,  qui  permet  aussi  bien 
que  toute  autre  l'emploi  des  bandelettes,  et  qui 
laisse  intacts  les  faisceaux  du  grand  pectoral,  mé- 
rite la  préférence  qu’on  lui  accorde  actuelleraent. 

E.  A la  rigueur,  touê  Uê  in*trumeni$  Iron- 
thanls  sont  hom  pour  cetle  opération.  Un  raaolr, 
un  couteau  à amputation  suffiraient  au  besoin.  La 
bistouri  à pointe  large  et  Uillée  carrément.  Ima- 
giné par  A.  Dubois,  dans  le  but  de  ménager  plua 
sAremenl  la  poitrine,  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  qu’on 
autre.  L<^  bistouri  droit  ordinaire,  ou  mieux  le 
bistouri  convexe,  est  celui  dont  on  se  sert  babl- 
inellement.  Afin  que  le  sang  de  la  première  Inci- 
sion ne  gêne  pas  l’exécution  de  la  seconde,  on 
commence,  d’aprèa  l’indication  qo’en  a donnée 
PalÛn,  puis  DasauU,  par  la  plus  déclive.  Cepen- 
dant il  y a quelque  avantage,  une  fois  la  sectioo 
des  téguments  opérée,  à disséquer  la  tumeur  de 
haut  eu  bas.  Dans  le  sens  inverse,  le  bord  inférieur 
ou  externe  du  grand  pectoral  serait  beaucoup  plua 
exposé  à raciion  du  bistouri.  Do  reste,  personne 
maintenant  ne  oonseillc  avec  de  Home  (8),  I<apey- 
ronic  (9),  Le  Dran  (10),  de  commencer  par  une  in- 
cision en  demi-lune,  pour  ne  compléter  relllpae 
qui  doit  représenter  la  plaie  qu’après  avoir  déta- 
ché le  cancer,  toujours  dans  le  même  sens,  et  de 
terminer  en  coiipsnt  la  peau  des  parties  profondes 
vers  l'extérieur,  comme  le  veut  M.  Galentowski. 
Celle  manière  de  faire  n’a  toutefois  d’autre  défaut 
que  de  rendre  la  fin  de  l’opération  un  peu  moins 
régulière,  et  d’exposer  à détruire  trop  ou  trop  peu 
de  la  couche  cutanée. 

F.  Lorsque  la  perte  de  auêslsnoe  e$t  considéra- 
ble, au  point  de  rendre  la  coaplatton  des  borda  de 
la  dlviaion  Impossible  ou  du  moins  trte-difieile, 
on  a proposé  d’isoler  chaque  lèvre  de  la  plaie  des 
parties  sous-j.aeentes,  dans  l’étendue  d’un  ou  plu- 
sieurs pouces,  espérant  par  là  lever  tous  tes  obsta- 
cles qui  s’opposent  à leur  rapprochement.  C’est 

(6)  Intlit,  ehir.  — Spreog.,  VIH,  451. 

(7)  SpreDg«i,t.  VIII,  p.  475. 

(8)  Spreagel,  Biêt.  dé  la  méd.,  t.  VIII,  440. 

(9)  Ibid.,  463. 

(10)  p.  375. 
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une  modincation  dont  on  n'a  pn^,  je  croift,  seuil 
lout  le  prU  josqu^à  présent.  A sun  aide,  on  trouve 
toujours  a&sez  de  peau  pour  rt^iinir  immédiatement 
la  solution  de  continuité.  Les  téguments  alors  sont 
empruntés  aux  parties  environnantes,  et  ce  doit 
être  une  ressource  précieuso  toutes  les  fois  qu'il  a 
fallu  détruire  une  grande  portion  de  l'enveloppe 
tégumentaire.  J’ai  dit  au  chapitre  de  l'anaplastie 
ce  qu’il  fallait  penser,  en  pareil  cas,  des  difTé- 
rentes  sortes  d'autoplastics , et  notamment  de 
celle  que  M.  Martinet  (1)  parait  avoir  mise  en 
usage. 

G.  Les  orfM'oiea  qu’on  divise  appartiennent  & la 
mammaire  externe,  aux  Iboraciques  supérieures, 
à la  mammaire  interne,  ou  bien  aux  intercostales. 
C'est  toujours  en  dehors  qu'on  rencontre  les  plus 
volumineuses,  celles  dont  il  faut  d’abord  s’octruper. 
En  pinçant  sur  elles  une  ligature  b mesure  qu’on 
les  ouvre,  on  ne  craint  pas  qu’elles  se  rétractent  et 
se  perdent  au  milieu  des  tissus,  ni  que  l’action  de 
l’air  empécbe  de  les  retrouver  plus  tard  ; mais  l'o< 
péralton  devient  ainsi  plus  minulieuseei  plus  lon- 
gue. A moins  qu’elles  soient  trop  norobrtmscs  ou 
très-grosses,  j’aime  mieux  me  servir  des  doigts  d’un 
aide  pour  en  fermer  l’orifice  b l’instant  où  le  bis- 
touri les  divise.  S’il  en  reste  quelques-unes  qu’on 
ne  puisse  pas  découvrir  après  avoir  nettoyé  la  plaie, 
elles  sont  ordinairement  trop  petites  pour  donner 
la  moindre  inquiétude.  Dans  le  cas  contraire,  il 
serait  si  facile  d'établir  sur  elles  un  point  de  com- 
pression médiale  ou  immédiate,  que  de  ce  côté 
on  a réellement  peu  de  chose  ù craindre.  Il  s'en 
faut  même,  quand  on  réunit  par  première  inten- 
tion, que  les  ligatures  soient  toujours  indispensa- 
bles. Tbcden  n’en  appliquait  point;  Petit  s’en  dis- 
pensait ordinairement.  D’Arce  et  Vanhoriie,  qui 
les  omettaient  aussi,  arrachaient  la  tumeur  avec 
les  doigts,  et  ne  se  servaient  du  bistouri  que  pour 
diviser  les  téguments.  Je  m'en  suis  dispensé  sou- 
vent, entre  autres  cher,  une  jeune  femme,  à la- 
quelle je  venais  d’enlever  une  masse  squirrheuse 
aussi  grosse  que  le  poing.  La  prudence  exige  ce- 
pendant qu’on  lie  ou  qu’on  torde  toutes  celles  qui  , 
peuvent  être  reconnues,  et  que  s'il  en  est  qui 
échappent  aux  recherches  du  chirurgien,  on  sur- 
veille avec  aUenllon  l’appareil  pendant  un  jour  ou 
deux. 

H.  La  précaution  de  ne  panirr  définitivement  la 
plaie  qu’au  bout  de  quelques  heures,  afin  de  don- 
ner le  temps  l’action  excentrique  du  système 
vasculaire  de  so  rétablir  et  de  mettre  en  évidence 
les  bouches  artérielles  qu'il  convient  de  fermer, 
aurait  le  grave  inconvénient  de  contrarier,  de  tour- 
menter ^ncoup  les  malades,  et  d’ëtre  pour  le 
moins  inutile.  Maintenant,  Il  serait  ridicule  et 
cmel  de  disséquer,  comme  on  l'a  conseillé,  et 
d’exciser  après  coup  toutes  les  veines  qui  se  ren- 

(1)  Gat.  mi'd.,  1834,p.  657. 


dent  au  si'in,  ou  seulement  de  les  comprimer,  de 
les  masser  avec  les  doigts  pour  en  extraire  ou  en 
chasser  cette  humeur  noire  ou  atrabibire  tant  re- 
doutée des  anciens. 

I.  La  rriititon  immédiate,  indiquée  par  Paul  et 
Gahriiep,  vantée  par  NannonI,  qui  se  Imrnait  h rap- 
procher les  lèvres  de  la  plaie,  par  Cheseldcn  et 
Uarengeot,  qui  emploient  la  suture,  et  que  pres- 
que tous  les  modernes  ont  adoptée,  trouve  encore 
néanmoins  quelques  opposants.  On  lui  reproche 
de  gêner  réconlemenl  des  matières,  s’il  s’en  forme 
au  fond  de  Li  plaie,  d'être  fréquemment  suivie  d'é- 
résipèle  phlegmoneux,  et,  parlant,  de  compromet- 
tre le  succès  de  l’opération.  Ces  accidents  redou- 
tables, surtout  cher,  les  femmes  grasses  ou  caco- 
chymes, seront  le  plus  souvent  évités,  s’il  ne  reste 
aucun  vide  au  fond  de  la  solution  do  continuité,  si 
la  coaptation  est  plus  exacte  près  des  muscles  que 
vers  la  peau,  si  les  moyens  contentifs  agissent 
principalement  sur  les  i^arlles  profondes,  et  non 
pas  seulement  sur  la  couche  cutanée;  si,  en  un 
mot,  on  a soin  de  réserver  une  issue  dans  un  point 
déclive  pour  l’écoulement  des  fluides.  Uu  reste, 
comme  il  est  à peu  près  impossible  d'obtenir  une 
réunion  compléteroenl  primitive,  peut-être  serait- 
il  plus  sage  de  traiter  la  plaie  par  réunion  immé- 
diate secondaire.  Quant  à la  suture,  bien  que  re- 
commandée de  nouveau  avec  instance  par  M.  Serre, 
je  n’oserais  pas  en  conseiller  ici  l’usage,  avant 
d'en  avoir  vu  des  résultats  plus  heureux  ou  plus 
concluants  que  ceux  qu’elle  m’a  fournis  jusqu'à 
présent.  Elle  rend  évidemment  l’opération  plus 
douloureuse.  Si  ce  n’est  dans  quelques  cas  où  la 
peau,  mince,  disséquée,  tend  à se  rouler  sur  cllc- 
mènie,  les  bandelettes  ou  le  simple  bandage  en 
tiennent  parfaitement  lieu.  M.  Chaumet  (2),  qui 
en  die  trois  exemples  et  qui  la  vante,  dit  que  la 
guérison  eut  lieu  en  cinquante-deux  jours  chez  sa 
première  malade,  en  quinze  jours  chez  la  deuxième, 
et  en  un  mois  chez  la  troisième  ; mais,  puisque 
sans  elle  on  peut  en  délinilivc  guérir  dans  l’e.space 
de  dix  à vingt  jours,  je  ne  vois  pas  quels  en  pour- 
raient être  lus  avantages. 

S III.  Jlfanuef  opératoire.  Quoiqu'on  puisse,  ainsi 
que  le  font  beaucoup  de  praticiens,  tenir  la  malade 
assise  sur  une  chaise  pendant  qu’on  l’opère,  il  y a 
cependant  des  avantages  Incontestables  à ce  qu'elle 
reste  couchée,  soit  sur  son  lit,  soit  sur  une  table 
à opération.  Les  syncopes  alors  sont  iiiuins  à crain- 
dre, et  le  chirurgien  est,  au  fond,  beaucoup  plus  à 
l'aise.  On  lui  tient  la  tète  et  ia  poitrine  assez  éle- 
vées pour  rendre  le  sein  aussi  saillant  que  possi- 
ble. La  pelote  que  Didloo  faisait  placer  dans  l’ais- 
selle, pour  repousser  la  glande  en  avant,  pendant 
qu'on  porte  le  bras  en  arrière , ne  mériterait  pas 
d’ëtre  rappelée,  si  M.  S.  Coopor  ne  conseillai  pas 
DUO  précaution  qui  s’en  rapproche  un  peu,  et  qui 

(9)  Joitrnttl  <let  e»nn.  med.~ekrr.,  t.  V,  p.  117. 
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nVsl  paii  moins  sioguHèn*  : il  vont  qne,  pour  tenir 

10  bras  écarté  du  tronc,  maîtriser  les  mouvements 
(le  la  malade,  ei  forcer  le  grand  pectoral  à sc  ten- 
dre, on  ûxe  un  bâton  de  chaque  côté  dans  le  creut 
axillaire,  entre  la  poitrine  et  le  membre  ! 

A.  Un  second  aide  loufét'C  la  fumeur  d’une  main, 
et.  de  l’autre,  abstergo  avec  une  éponge  le  sang  à 
mesure  qu’il  s'écoule.  Le  chirurgien  tire  la  peau 
en  sens  contraire  ; commence  par  rincisiou  semi- 
luuaire  inférieuro  ; abaisse  ensuite  la  niasse  à en- 
lever ; fait  tendre  les  téguments  par  en  haut  ; porte 
le  bistouri  dans  l'angle  externe  de  la  première 
plaie  ; pratique  rincisiou  sii|)éricurc,  en  lu  con- 
duisant üi  l’autroextrémité  de  ladivision  inférieure, 
et  complète  ainsi  son  ellipse.  Il  saisit  alors  ou  fait 
saisir  le  squirrlie,  le  dissèque  largement,  d'abord 
de  bas  en  haut,  ensuite  de  haut  en  bas  ; s'y  prend 
lie  manière  à ce  que  la  tumeur  rosie  entourée  d'une 
couche  de  tissus  sains,  et  ne  soit  pas  enlevée  seule; 
va,  ou  ne  doit  pas  craindre  d'aller  jusqu’aux  fibrt^s 
cliarnues,  et  même  jusqu'aux  arcs  osseux  de  la  poi- 
trine, si  la  profondeur  du  mal  l'exige. 

U.  Si,  comme  je  le  préfère,  li  moins  qu'ii  n'y  en 
ait  de  grossies,  on  ne  lie  pat  Ut  arférci,  il  ordonne 
lie  les  fermer  avec  le  doigt  à mesure  que  le  bis- 
touri les  divise,  et  peut  terminer  ainsi,  en  qucl- 
quc.s  secondes,  l’ablation  du  sein  le  plus  volumi- 
neux. liln  supposant  que  quelques  couches, 
quelques  pelotons  morbides,  aient  échappé  d'abord 
à rinstrumenl,  on  y revient  après  coup,  sans  hési- 
ter. On  les  excise  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux, 
quand  elles  appartiennent  aux  parties  molles.  Si 
les  os  étaient  affivctés,  la  ruginc  pourrait  devenir 
m-cessaire.  Arrivé  là,  on  devrait  même  ne  pas  re- 
culer devant  la  résection  d’un  ou  de  plusieurs  seg- 
ments de  côtes,  si  leur  excision  semblait  permettre 
de  détruire  tout  ce  qui  est  altéré;  mais  si,  avant 
de.  commencer,  cette  nécessité  avait  été  indiquée 
par  quelque  signe,  il  vaudrait  mieux,  à mon  avis, 
ne  pas  lenliT  l'opération. 

C.  S'il  exitle  dant  CaittelU  det  glandet,  qui  in- 
spirent quelque  crainte,  on  les  découvre,  quand 
elles  ne  .sont  pas  trop  éloignées,  en  prolongeant 
jusque  sur  elles  l'angle  externe  de  la  plaie.  Dans 
le  cas  contraire,  U est  mieux  de  les  mettre  à nu  à 
l’aide  d’incisions  indépendantes  de  la  première. 
Leur  siège,  capable  d’eO'rayer  au  premier  coup 
d'wil,  permet  cependant  de  les  extirper  dans  pres- 
que tous  jes  cas,  sans  le  moindre  danger.  C’est  à 
peu  près  constamment,  en  efTel,  sur  la  surface  ex- 
terne du  muscle  grand  dentelé  qu'on  les  trouve; 
de  sorte  que,  pour  en  éloigner  le  plexus  brachial, 

11  suûit  de  soulever  le  bras,  et  de  l’écarter  modé- 
ri'ment  du  tronc.  Ilien  n’est  plus  facile,  au  surplus, 
lorsqu'on  retloulela  blessure  de  quelques  vaisseaux 
un  peu  volumineux,  qued’eu  embrasser  le  pédicule 
avec  une  ligature,  après  les  avoir  convenablement 
isolés,  et  de  les  exciser  ensuite  en  dehors  du  III. 
Celle  prafii|ne,  déjà  conseillée  p>tr  J.-L.  Petit,  He- 


sauli,  et  que  Zang,  Dupuyiren,  adoptent,  mcrlLo 
ü’ètre  conservée.  Quant  à l’ouverture  des  veines , 
elle  est  rarement  inquiétante,  sous  le  rapport  de 
l'hémorragie.  J'ai  vu  blesser  la  veino  axillaire 
clic  même  peudaot  une  pareille  opération,  et  le 
tamponnement  suffire  pour  arrêter  sans  retour 
reffusiou  du  sang. 

D.  Aprèt  avoir  nettoyé  la  plaie  et  les  parties 
cuvironnanles,  s’il  veut  tenter  la  réunion  immé- 
diate, l’opérateur  rapproche  doucement  les  bords 
de  la  section,  et  les  maintient  en  contact  avec  le 
ponce  et  ritidicaleur  de  chaque  main,  pendant  que 
i'aide  applique  les  bandelettes  agglulinalives.  En 
général,  plus  les  bandelettes  sont  longues,  mieux 
elles  valent.  Répandues  sur  une  grande  étendue 
de  surface,  leur  actiou  se  fait  beaucoup  moins  sen- 
tir du  côté  de  la  division  cutanée,  et  .se  maintient 
innniment  mieux  que  si  elles  élaieut  courtes  et 
plus  multipliées.  Quelques  |>ersonDe$  prétendent 
cependant  le  contraire,  cl  le  professeur  A.-H.  Ste- 
vens  de  New-York,  cuire  autres,  veut  qu'elles 
soient  aussi  courtes  que  possible.  11  faut  qu’elles 
croisent  la  blessuie  à augle  droit.  Quand  la  perte 
de  substance  est  considérable,  ou  quu  les  tégu- 
ments se  prêtent  difficilement  à la  coaptation,  U y 
a de  l’avaiilage  à les  fixer  derrière  l’épaule  saine, 
l>our  les  ramener  au-dessus  de  la  clavicule,  et  ii^s 
conduire  jusqu’au-dessous  de  l’aisselle  ou  vers  le 
flanc  du  côté  malade.  On  cunimence  par  celles  du 
milieu,  alin  de  Ünir  par  celles  des  c^tés.  Leur 
nombre  doit  nécess:iiremeDt  varier,  selon  l’élendue 
de  la  plaie,  au- devant  de  laquelle  il  conrieiit 
qu’elles  formcul  un  grillage  assez  serré. 

l’n  plumasseau,  enduit  de  céral,  un  ou  deux  gâ- 
teaux de  charpie  sèche,  des  compresses  lougueites, 
soutenues  par  un  bandage  de  corps,  ou  les  circu- 
laires d’une  longue  bande,  passées  en  outre  une 
ou  deux  fois  en  quadrige  autour  des  épaules, 
complètent  rap|>areil,  et  la  malade  est  aussitôt  re- 
placée dans  son  lit. 

E.  Lorsqu’on  ne  peut  ou  ne  veut  pat  ettaytr  la 
réunion  iuimédiate,  les  bandelettes  emplasliques 
sont  ordinairement  inutiles.  Un  entoure  la  plaie 
de  rubans  de  linge,  enduits  de  céral,  ou  bien  on 
la  couvre  d'uue  toile  line,  également  graissée  et 
criblée,  afin  que  la  charpie  qu’on  doit  mettre  par- 
dessus puisse  en  être  facilement  enlevée  lors  du 
premier  panscMiient.  Si,  dans  la  suite,  il  se  mani- 
feste la  moindre  végétation,  le  moindre  tubercule 
de  nature  douteuse,  la  destruction  doit  en  être  ef- 
fectuée sans  hésiter,  et  le  plus  promptement  pos- 
sible, soit  avec  rinslrunicnt  tranchant,  soit  avec  le 
feu,  soit  avec  la  pâte  de  zinc,  ou  quelque  autre 
caustique,  tels  que  les  ont  conseillés  de  La  fN>lerie, 
F.  Côme,  A.  Dubois,  etc.  Je  n’ajouterai  rien  ici  à 
ce  que  j'ai  dit  des  caustiques  au  chapitre  qui  leur 
est  comsacré  dans  ce  livre,  et  â rarllcle  fumevra. 
Les  cancers  qui  laissent  le  moins  d'espoir  â ce  su- 
jet appartiennent  «lurtout  aux  tissus  cén^brifonne. 
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m^Uniqoe  et  squirrheux.  Ceux  qui  sembleut  so 
prolonger  et  se  prolongent  en  effet  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  p.*ir  une  foule  de  rayons  divers 
gents  ou  do  racines,  sont  les  plus  redoutables  de 
tous,  et  manquent  rarement  de  se  reproduire,  tan> 
dis  que  rcxiirpalion  des  cancers  colloïdes,  des 
tumeurs  bydatiforoics,  enkystées,  lubercnieiises, 
est,  au  contraire,  assez  souvent  suivie  d'une  gué- 
rison radicale. 

F.  S'il  s’agissait  d'un  homme , comme  dans  les 
exemples  relatés  par  Barlholln,  MM.  Sédillot,  Pé- 
tréquin,  et  ceux  qui  me  sont  propres,  l'opération 
n'en  serait  pas  moins  pratiquée  d'après  les  mêmes 
règles.  Uaisdans  le  casde  kystes,  soitlaiteux,  comme 
ceux  dont  parlent  Voipi  (1),  M.  Cumin  (2)  , etc., 
soit  sanguins  ou  sanguinolents,  soit  séreux,  soit 
purulents,  soit  hydatiques,  soit  osseux  et  mucila- 
giiieux  comme  ceux  dont  j'ai  donné  la  description 
ailleurs,  il  vaudrait  mieux,  à moins  qu’ils  ne  fus- 
sent multiples,  les  traiter  par  l'injection  iodée,  ou 
par  l'incision,  et  même  par  l'excision  simple,  que 
d’en  faire  l’extirpation.  Je  ne  puis  que  renvoyer,  au 
surplus,  pour  ce  qui  concerne  les  diversés  sorics 
de  tumeurs  de  la  mamelle,  k ce  que  j’ai  dit  des 
procédés  applicables  aux  tumeurs  en  général,  puis 
k mou  traité  spécial  (5)  sur  cette  matière. 

.\RT1CLE  11. — Tcasvai  dd  Tioa«x  tTaxxcknu  à 

U lÂICLLS. 

Les  cas  d'une  mamelle  hypertrophiée,  du  poids 
de  tU  livres,  observé  par  Durston  (4),  d’une  autre 
mamelle  qui  pesait  20  livres,  cité  par  U.  Kober  (5), 
les  trois  exemples  de  gynœcomastie  observés  chez 
Tbomme  par  M.  Bedor  (6),  ceux  de  tumeurs  os* 
seuscs  mentionnés  par  Morgagni,  Üidioo,  Wolf, 
Cooper,  de  masses  tuberculeuses  extirpées  par 
M.  Gerdy  (7),  de  calculs  laiteux  rencontrés  par 
Htiysch  et  Morgagni  sur  des  animaux,  par  Rufiis, 
Bassîus,  Kulm,  Morgagni,  Dupuytren  (8),  etc.,  sur 
la  femme  ou  l’homme,  devront  être  ajoutés  k ceux 
que  j'ai  relatés  de  mon  côté. 

Une  vaste  tumeur  érectile,  qui  occupait  le  côté 
de  la  poitrine  et  le  creux  de  l'aisselle,  fut  extirpée 
avec  succès  par  Maréchal  (9).  Ayant  traité  en  détail 
au  chapitre  des  loupes,  et  autres  tumeurs,  des  tu- 
meurs soit  de  la  poitrine,  soit  de  raisscllc,  il  est 
inutile  que  je  ro’y  arrête  de  nouveau  en  ce  mo- 
ment. 


(f)  Nelat«n,  Thètê.  1839,  p.  48. 

(9)  Tran$.m«ft.-<kir.d‘£dimb.,  p.594. 

(3)  Trdild  dtt  mafeditt  duttin.  Parii,  1838. 
(4;  NcUloo,  Thin  dt  dmctmrt,  1839,  p.  5. 

( 5}  Ihid.,  p.  7. 


CHAPITRE  II. 

ÉPANCB8HK3TS  DANS  LE  TBOlUX. 

ARTICLE  I".— EiPTÈai. 

§ I.  Indieatioru.  Pratiquée  dès  la  plus  haute  an- 
tiquité, l’opération  de  l’cmpyème  doit  sou  origine, 
dit  la  fable,  au  désespoir  d'un  certain  Phalès  ou 
Jason  qui,  cherchant  la  mort  au  milieu  des  com- 
bats, reçut  un  coup  de  lance  dans  la  poitrine,  et 
fui  ainsi  délivré  d'un  cmpyèmc  dont  personne  ne 
voulait  entreprendre  la  cure.  Galien  prétend  qu’en 
Grèce  on  la  pratiquait  en  enfonçant  un  fer  ronge 
k travers  le  thorax.  Après  s’étre  assuré  de  l’exis- 
tence de  l:i  collection,  on  ouvrait  un  des  derniers 
espaces  intercostaux,  du  temps  ü’Hippocnte,  avec 
le  bistouri  ou  une  large  lancette  garnie  de  linge. 
Dans  la  crainte  d’évacuer  trop  vite  toute  la  matière, 
d’autres  perforaient  la  quatrième  côte  au  moyen 
(lu  trépan , et  fermaient  ensuite  le  trou  avec  un 
bouchon  ou  une  tente.  Les  Arabes  paraissent  s'êlre 
comportés  de  la  même  manière,  k ce  sujet,  quelc.s 
Grecs  et  les  Romains.  Chez  les  uns  et  les  autres, 
on  voit  que  l'opération  de  l’empyème,  recomman- 
dée d’abonl  et  mise  en  usage  sans  répugnance  par 
la  plupart  des  praticiens,  finit  par  n’èire  plus  con- 
seillée par  i)er$onne.  Paul  d’Egtne,  parmi  les  pre- 
miers, veut  qu’on  la  remplace  par  la  cautérisation 
du  thorax,  et,  parmi  les  seconds,  Haiy  Abbas  U 
rejette  formellement.  G.  deSalIcel  et  Guy  de  Chau- 
liac  en  parlent  avec  une  extrême  timidité.  A.  Benc* 
detli,  J.  d(‘  Vigo  et  Paré  ne  parvinrent  k- la  retirer 
qu’un  moment  du  discrédit  où  elle  était  tombée, 
cl  il  ne  fallut  rien  moins  qee  les  efforts  de  J.  Fa- 
brice pour  la  remettre  en  honneur;  en  sorte  que  ce 
n'est  réellement  que  dans  les  deux  derniers  siècles 
qu’on  en  a discuté  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients, qu’elle  a fixé  de  nouveau  ratleution  des 
chirurgiens. 

A.  Épanehementi  sanguins.  Que  le  sang  qui 
s'iiccumule  dans  les  plèvres  soit  donné  par  les  ar- 
tères intercostales,  ou  par  le.s  vaisseaux  profonds, 
qu'il  vienne  d’une  lésion  traumatique,  d’une  plaie 
pénétrante,  ou  d’une  déchirure  .spontanée,  qu’il 
soit  artériel  ou  veineux,  les  dangers  qui  en  ré.sul- 
tent  cl  les  secours  k tenter  n'en  sont  pas  moins  k 
peu  près  les  mêmes.  Le  conseil  qui  voulait  qu’oD 
ru  snr-le-cfaamp  l'extraction  du  liquide  épanché, 
soit  en  plaçant  le  malade  sur  le  côté  blessé,  soit 
en  agrandiss.'int  la  plaie,  soit  en  se  servant  de  la 
bouche,  d’une  ventouse,  d'une  seringue,  pour  lo 

(8)  NclâtoD,  TÂèM  dé  concourt,  1839.  p.  17. 

(7)  Jbid..jt.  45.  47. 

(8)  Jbid.,  p.  59. 

(9)  dre/tiv.  yén.  dé  nuif..  t.  XXYIII,  p.  149. 
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54>iitirorcôiun)o  avec  une  pomjHs  loin  d‘Mre  avan- 
tageu!v,  |>araU,  au  contraire,  extr^uiemenl  nnlou- 
table.  N’cst~il  pas  prohlahlc  (railleurs  qu'après  les 
premières  beurcs,  et  jusqu’à  ce  qu’il  ail  eu  le 
temps  dose  liquéfier  de  nouveau,  le  sang  se  trouve, 
au  moins  en  partie,  à Télat  de  caillou  dans  la  poi- 
trine, et  qu'alors  il  serait  im|>ossil)Ie  de  le  soutirer 
par  une  ponction.  Les  vaisseaux  lésés  ne  peuvent 
s’oblitérer,  se  fermer  que  sous  l'influence  de  cail- 
lots plus  ou  moins  solides,  et  d'une  compression 
plus  ou  moins  forte.  Si,  au  lieu  d’étro  retenu  dans 
la  puitrioe,  le  sang  s’échappe  au  dehors,  celle  com- 
pression, les  caillots  ne  s'établiront  pas,  et  t'tié- 
morragie  n'aura  d’autre  tenno  que  la  mort.  La 
raison  indique  donc  de  fermer  d’abord  immédia- 
tement les  plaies  de  poitrine,  au  lieu  de  les  dilater, 
d’emprisonner  à l’iniérieur  le  sang  épanché,  au 
lieu  de  lui  procurer  une  issue. 

Si  l’épaoebemeut  est  |>eu  considérable,  l'absorp- 
tiOD  en  triomphera  le  plus  ordinaireiueut;  dans  le 
cas  contraire,  la  source  n’en  peut  être  tarie  que 
par  lui-méme,  par  la  réaction  mécanique  qu’il 
exerce  bientôt  contre  lesoi^anes  blessés;  en  sorte 
que  l’opération  de  l’empyèine  ne  convient  eu  au- 
cune manière  aux  hémorragies  traumatiques  ré- 
centes du  thorax. 

Quelques  faits  recueillis  du  temps  de  Vigo  cl  de 
Paré , un  passage  de  François  d'Arce , un  autre  de 
G.  Horsl,  les  paroles  de  Sharp,  de  Valentin  sur- 
tout, auraient  dû  mettre  sur  la  voie  de  celte  vé- 
rité; mais  c’est  à A Petit  et  à M.  Larrey  qu'il  était 
réservé  d’en  donner  la  démonstration , de  faire  ad- 
moUre  que  la  première  indication,  dans  les  plaie* 
pénétrantes  de  poitrine,  avec  ou  sans  épanche- 
ment, est  de  les  fermer  immédiatement.  Si,  par  la 
suite,  l’organisme,  aidé  d’un  traitement  général 
bien  entendu,  reste  impuissant  pour  faire  dispa- 
raître la  collection  morbide;  si,  lorsque  les  vais- 
seaux ble.ssés  ont  eu  le  temps  do  s'oblitérer,  (iette 
collection  menace  de  causer  par  elle-même  des  ac- 
cidents graves,  il  est  permis  alors,  mais  seule- 
ment alors,  de  recourir  à l’opération,  de  pratiquer 
ce  qu’on  appelle  une  contre-ouverture.  Le  travail 
de  M.  Priou  (1),  sur  les  plaies  de  poitrine,  mettra 
le  lecteur  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne  les 
épanchements  de  sang  dans  le  thorax. 

B.  Épanchementi  de  pus.  Comme  les  foyers  pu- 
rulents de  lu  poitrine  sont  loin  d’être  toujours  la 
maladie  principale,  l’opération  de  l'empyèmc  est 
loin,  à son  tour,  d’être  constamment  d’un  grand 
secours  on  pareil  cas.  S’ils  reconnaissent  pour 
cause  une  vomique  tuberculeuse,  ou  quelque  autre 
lésion  incurable  de  l'organe  pulmonaire;  s'ils  sont 
le  produit  d’une  altération  profonde,  encore  e.xis- 

(1)  Mèm,  de  Cjicad.  royale  de  médecine,  t I. 

(9)  Joumalgén.  deméd.,  t.  XLVIlI. 

(3)  Revue  mdd.,  t836,  t.  11,  p.  9«0. 

(4)  Journal  gén,  de  méd.,  l.  XLVII,  p.  191. 


tante,  du  cœur  ou  des  plèvres,  nn  ne  ferait,  en  leur 
donnant  issue,  que  héler  la  porte  du  malade.  Sont- 
ils,  au  contraire,  la  suite  d’une  pbicgmasie  simple, 
d’une  pleurésie  , par  exemple,  d'un  abcès  dans  le 
poumon,  qui  s'osl  fait  jour  dans  la  plèvre,  l’opéra- 
lion  üfl're  quelques  chances  do  succès,  il  faut  la 
tenter.  Lue  vomique  s'ouvre  dans  la  plèvre,  cl 
vient  se  montrer  à l'hypocondre  gauche.  Le  pus, 
qui  sort  par  là  on  abondance,  sc  fait  jour  aussi  par 
les  bronches.  Quand  le  malade  vomit  la  plaie  du 
côté  se  ferme;  si  le  pus  s’écoule  par  l’hypocbondre, 
les  vozuissi'uieuls  s’arrêtent  au  contraire,  et  cet 
élal  ne  ce*se  qu'au  bout  de  ({uinze  mois.  J’ai  ren- 
contré doux  autres  cas  de  ce  genre,  et  MM.  Jay- 
mes  (i),  Roc,  Wiolcy,  Davies  (3),  en  ont  signalé  de 
semblables.  Un  paysan  des  environs  de  Tours, 
opéré  en  1814,  parM.  Gouraud,  s’est  parfaitement 
rétabli.  Frotcau  (4),  Ollenrolh  (5),  Audouard  (0), 
n’oDl  pas  été  moins  heureux.  Uaus  les  cas  dont  U 
s’agit,  répancbemcnl  se  rapproche  do  la  nature  des 
abcès  externes.  L'organisme  a,  le  plus  souvent, 
pris  soin  de  l'environner  d’adhérences  qui  en  cir- 
conscrivant plus  ou  moins  exactement  les  limites, 
et  font  qu’aprèssoD  ouverture  le  reste  de  la  plèvre 
n'a  rien  à redouter  du  contact  de  l’air.  A mesuro 
qu'il  $c  vide  , parois  peuvent  revenir  sur  ell(*s- 
tiiêtiio-s,  et  le  fermer  bientôt  en  entier.  Au  surplus, 
la  même  remarque  est  applicable  aux  épanchements 
sanguins  qui , presque  toujours , finissent  aussi  pur 
être  refoulés  dans  un  espace  plus  ou  moins  res- 
serré, sous  l’influence  do  rioflammaUon  adhéslve 
des  surfaces  environnantes. 

C.  ÊpanchemetUt  de  sérosité,  La  séroaité  ne 
laisse  pas  les  mêmes  chances  de  réussite.  Les  sur- 
faces qui  la  fournissent  ne  sont  pas  assez  irritées, 
du  moins  en  général,  pour  contracter  des  adhé- 
rences entre  elles.  Le  poumon,  lentement  refoulé 
vers  sa  racine,  bientôt  dépourvu  de  toute  perméa- 
bilité, est  alors  incapable  de  reprendre  ses  dimen- 
sions naturelles,  cl  la  poitrine,  une  fois  ouverte, 
peut  nieitro  toute  l'élenduc  de  la  plèvre  en  rap- 
port avec  l’atmosphère  ; en  sorte  que  beaucoup  de 
chirurgiens  rejettent,  en  |>arcil  cas,  jusqu'à  l'idée 
mêmede l’opération.  Cependant,  si  lousies  moyens 
que  la  raison  ou  l’expérience  indiquent  ont  été  vai- 
nement (entés,  s'il  n'est  pas  certain  qu’unelésioo  or- 
ganique incurable  soit  la  cause  de  répancbemcnl, 
et  que  des  symptômes  alarmants,  la  sufibeaUon, 
menacent  la  vie  du  sujet,  l’o|>ération  de  l’empyème 
est  une  dernière  ressource  qu'il  serait  inhumain 
de  ne  pas  essayer.  M.  Gouraud  en  a obtenu  un  suc- 
cès remarquable  en  1808.  On  en  doit  nn  à M.  Tu- 
son  (7),  qui  a retiré  ainsi  neuf  pintes  de  liquide  du 
thorax,  après  une  pleurésie.  M.  Caffbrt  (8)  me  dit 

(5)  Dict.  de  méd..  9<  édil..  i.  Il,  p.  4SI. 

{6)  De  l'Empyème,  t%e.,  1808. 

(7)  tond.  ÿ«s.,  jain1837,  p.  S98. 

^8)  Lettre  privée . octobre  1837. 
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avoir  quatre  foi^  sur  six;  et  les  rccuoiU 

scientifiques  en  renfonnent  rit  cl  d’autres  exem- 
ples que  Je  rappollcrai  tout  h l'heure. 

La  soustraction  artlflcicUo  d'une  partie  du  li> 
quide  épanché  active  tolleiuent  l’absorption  dans 
la  cavité  pectorale,  que  nombre  de  praticiens  ont 
cru  devoir  faire  un  précepte  de  l’opération  de 
l'empyéme  h la  suite  des  pleurésies  dont  on  no 
peut  plus  espérer  la  résolution.  Il  faut  avouer  ce- 
pendant qu'alors  elle  réussit  rarement.  Le  molade 
dont  parle  M.  Martin  Solon  (1),  qui  g'en  est  dé- 
claré le  partisan,  a succombé.  Il  en  a été  do  même 
du  sujet  opt‘rê  en  1850,  il  la  Charité,  et  de  celui 
dont  le  thorax  fut  ouvert  h l’hôpital  Saint-Antoine, 
pendant  que  j’en  faisais  le  service. 

D.  Êpanchêments  de  gas.  La  présence  de  l'air 
ou  de  gaz  dans  l'intérieur  des  plèvres,  que  tant  de 
médecins  y ont  rencontré  depuis  que  Itard  on  a 
fhil  l'objet  d'un  travail  Intéressant,  qu’cllosoit  due 
h la  déchirure  de  quelque  cellule  pulmonaire,  h la 
décomposition  do  certains  liquides,  ou  bien  à une 
exhalation  pure  et  simple,  est  encore  une  des  cir- 
cODStances  qui  pourraient,  ^ la  rigueur,  exiger  la 
perforation  du  thorax.  Hiolan  , H.  Bass,  en  ont  eu 
la  preuve  chez  des  malades  dont  la  poitrine,  au 
lieu  de  pus  qu’ou  s’attendait  à y trouver,  ne  conte- 
nait réellement  que  de  l’air.  Les  recherches  de 
A.  Monro,  do  Cooch,  deHewson  surtout,  ne  laia- 
tent  pas  le  moindre  doute  h ec  sujet.  Toutefois,  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  n'est  ih  qu'un  symptôme 
assez  peu  grave  par  lui-même , susceptible  du  dis- 
paraître spontanément,  el  que  s’il  coïncide  avec 
une  altération  organique  profonde,  l’opération  de 
Pcmpyème  n’en  triomphera  que  momentanément. 

5 II.  Appréeinlion.  Les  succès  de  l'opération  de 
l’empyème  sont  d'ailleurs  très-aoinhreiix  aujour- 
d’hui. Outre  ceux  qui  précèdent,  Bâillon  (2),  qui 
Incisa  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes,  en 
cite  un;  Marchetlis  (3)  en  indique  deux,  el  Key, 
qui  laissait  une  canule  dans  la  plaie,  deux  .antres. 
On  en  doit  deux  h M.  Martini  t-i),  nn  h M.  Nor- 
Rnl  (S),  trois  h M-  Uerpin  (6),  trois  ü M.  Ray- 
bard  (7),  deux  à MM.  Tourdes  et  Malle  (8).  Sur 
'six  cas,  M.  Rey  (B)  compte  quatre  succès;  M.  Dlef- 
fenbach  (10)  a réosM  trois  fois  sur  quatre, 
M.  Roque  (11)  trois  fois  sur  cinq,  etM.  Davles  (1S) 


(1)  Journal htbdom.^mO,  t.  II. 

(S)  BoimI  , Corft  dn  mid,,  I,  IV,  p.  556. 

^ t.m.p.sir.  , 

(4)  BulUlïn  d9  Téruttac,  t.  Vit,  p.  163. 

(5)  tvir,p.648. . 

(8)  ^ricii  di'Jndrt^t^Leire,  — ff«s«  wtid.,  1883, 
p.  «7.  • 

(7)  JrtlUvt  g4n.  daméd.,  I.  XVTI,  p.  848. 

(8)  BuU.  dé  Vjiomd.  rogmUtle  mid.,  t,  I,  p.  408. 

( 0)  Arthivei  gén.  de  m4d„  S*  lérie,  t.  XII,  p.  888. 
(10)  Gae,méd.~rhir,,  f.  Il,  p.  58. 


huit  fois  sur  dix.  M.  F<anre  (15)  n'en  a cependant 
obtenu  qu'un  ou  deux  succès  sur  huit,  et  si 
MM.  Roux  (14),  Brichete.au  (15),  Brigham  (10), 
Larrey  (17),  CaiTort  (18),  l'ont  vu  réussir  chacun 
de  leur  côté,  si,  la  pratiquant  deux  fois  sur  le 
mémo  sujet  à quarante  ans  d'intervalle,  M.  Gué- 
rard  (19)  n'a  pat  été  moins  heureux;  si  malgré  la 
syphilis  et  une  côte  cariée,  un  autre  malade  (30) 
en  guérit  également  bien , si  M.  Raybard  n guéri 
presque  tout  ceux  qu'il  a opérés,  celte  opération 
est  restée  sans  succès  dans  une  Inflnllé  d’antres 
cas.  Pratiquée  par  M.  Bégin  (31)  sur  quatre  sujels, 
dont  deux  étaient  aUcints  d'épanchements  de  sé- 
rosité, un  de  collection  séro-sanguino  suite  d'in- 
flammation hémorragique,  le  quatrième  d'épanebe- 
ment  du  pus,  elle  ne  lésa  pointcmpêchés  de  inoiirir 
tous  les  quatre  après  avoir  supporté  plusieurs 
ponctions.  Je  l’ai  pratiquée  ou  vu  pratiquer  douze 
fois  de  mon  côté  dans  tes  hôpitaux  de  Paris,  el 
tous  les  malades  ont  suecombé. 

Le^  dangers  qu'elle  entraîne  sont,  au  reste,  fa- 
ciles h concevoir.  Si  le  poumon,  depuis  longtemps 
comprimé,  n'a  pas  perdu  sa  perméabilité  naturelle, 
l'air  s’y  précipite  avec  force,  et  peut  devenir  ainsi 
cause  d'une  irritation,  d'une  inQanmulioii  vio- 
lente, aussitôt  après  lu  soustraction  du  liquide.  Ln 
supposant  quo  cet  organe  soit  assez  affaissé  pour 
ne  cédor  ensuite  qu’avec  lenteur  h l'action  méca- 
nique de  l’atmosphère,  l'espèce  de  vide  qui  s'o- 
père k l'Instant  autour  de  parties  exactemeat 
soutenues  jusque  Ik,  trouble  nécessairement  la 
circulation  pectorale  et  la  respiration.  Sans  être 
irritant  ni  malfaisant  par  lui-même.  Pair  n'en 
exerce  pas  moins,  le  plus  souvent,  one  fficheuse 
influence  sur  les  suites  de  la  maladie.  Introduit 
dans  la  poitrine.  Il  s'échauffe,  se  combine  en  se 
décomposant,  avec  les  restes  de  la  matière  épan- 
chée, qui  revêt  promptement  des  caractères  d’I- 
creté,  de  putridité,  qui  lui  étaient  étrangers,  el 
dont  l'organisme  ne  êup|>orte  point  l’action  sans 
inconvénient. 

Cest  celle  nouvelle  matière,  non  Pair  propre- 
ment dit,  qui  enflamme  le  foyer,  el  produit  une 
réaction  générale,  quelquefois  fort  intense,  el  trop 
souvent  funeste;  c'est  elle  aussi  qui,  pénétrant, 
en  plus  ou  moins  forte  proportion,  dans  la  masse 


(11)  BuUedn  de  l'Jceui.  royale  de  mid,,  l,  I,  p.  457. 
(19)  Eneyetoyr,  mid.,  p.  49. 

(13)  Bulletin  del'Acad,,  t.l,  p.  63. 

(14)  Ibid.,  p.  65.  lOl. 

(15)  IbM.,  p.134. 

(16)  Gaz,  mid.,  1888,  p.  834. 

(17)  Bulletin  deVÀead.  royale  dêmdd.^X.  I,  p.  188. 

(14)  ocUbee  1887. 

(19)  Arekhree  gim.  de  XIU,  p.  370. 

(30)  Gm.  méd.,  1818,  p.  418. 

(31)  BUm.  de  ekir.,  3«  édit.,  (.  Il,  p.  87, 
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(les  ûuides  circiUatuires,  les  inrecie,  el  donne  lieu 
k CCS  phénomène-s  adynauiiqucs  auxquels  succom' 
bcnt  un  grand  nombre  des  malheureux  ainsi  lrai> 
tés.  Le  danger  sera  donc  en  raison  de  1‘étcndue 
des  parois  de  la  collection,  du  degré  d’épuisement, 
d’irritabilité,  de  force,  de  résistance  vitale  du  su- 
jet, CD  raison  aussi  de  Iq  nature  des  matières 
épanchées,  cl  de  l’état  des  oi^anes  contenus  dans 
U poitrine. 

§ III.  Examen  desméihodet.  Trois  points  méri- 
leul  surtout  de  fixer  l’atlention  du  chirurgien  dans 
l’opération  dû  l’cmpyèDie  : 1*  l’eudruit  de  ia  poi- 
trine où  elle  doit  être  pratiquée;  â'*  l’iustrumeut 
lt‘  plus  convenable  pour  l'exécuter  ; 5“  le  |)anseineDl 
qu’elle  exige. 

A.  Lieu  d‘él(ction , rt  lieu  de  néceitilé.  Lorsqjje 
répancbemenl  u’esl  circonscrit  par  aucune  adhé- 
rence, que  les  plèvres  sont  entièrement  libres,  on 
conseille  d’ouvrir  la  cavité  pectorale  dans  sa  par- 
tie la  plus  déclive,  la  plus  favorable  à l’issue  des 
liquides,  et  ce  point  s’appelle  \c  lieu  d*èlection. 
Quand  la  collection  n’occupe  au  contraire  qu’une 
région  de  la  poitrine,  et  qu’elle  est  assez  exacte- 
ment limitée  |>our  que  ni  la  position , ni  les  mou- 
vements du  malade  puissent  la  faire  changer  de 
place,  l'ouverture  doit  en  être  faite  dans  un  en- 
droit déterniiivé,  et  c’est  là  ce  qu’on  nomme  le  Heu 
de  nécessUé.  Celui-ci  n’a  jamais  varié  et  ne  peut 
pas  varier  au  gré  des  praticiens.  1/uutre,  étant  au 
eontraire  une  affaire  de  choix,  a dû  no  pas  être  et 
n’a  pas  été  en  effet  le  même  pour  tous  les  chirur- 
giens. Les  uns,  avec  F.  Waltlier,  par  exemple, 
l’ont  placé  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  en 
comptant  de  haut  en  bas;  d’autres  dans  le  ciu- 
(|ui(‘ii)e,  arec  Léouidaset  F.  d'Aqnapendente  ; d’au- 
tres dans  le  sixième,  avec  Sharp,  U.  Kell,  etc. 
Heers  veut  que  ce  soit  dans  le  septième.  11  en  est 
c}ui , comme  G.  de  Salicel  et  Lanfranc,  préfèrent 
le  huitième,  d'autres  le  neuvième  avec  A.  Paré. 
Soliogen  pense  que  le  dixième,  indiqué  par  A.  Lu- 
siianus  , pour  le  cdté  gauche,  et  le  neuvième  pour 
le  côté  droit,  convient  mieux;  enfin,  Vc.salc  et 
Warner  disent  que  c'est  le  onzième  qui  offre  le  plus 
d’avantages. 

I.  De  nos  jours,  on  préfère  généraUmienl,  du 
moins  en  France,  le  troisième  espace  intercostal  à 
gauche  et  le  <|uatri('‘me  à droite.  Plus  bas  le  dia- 
phragme et  le  foie  leurraient  être  blessés;  on  s’ex- 
poserait à porter  rinstrumenl  jusque  dans  le  péri- 
toine, à tomber  au-dessous  de  la  collection;  plus 
haut  on  manquerait  le  point  le  plus  déclive,  et  le 
liquide  ne  s'écoulerait  pas  avec  toute  la  facilité  dé- 
sirable. On  pourrait  objecter  à ces  raisons,  il  est 
vrai,  1*  que  dans  les  collections  abondantes , Icdia- 
phragme,  et  le  foie  avec  lui,  est  trop  fortement 
refoulé  en  bas  pour  être  lésé,  même  quand  on  pé- 
nètre entre  la  deuxième  et  la  troisième  c6tc  ; 
3*  qu’on  transporte  à volonté  le  point  déclive  du 
thorax,  en  donnant  ou  malade  telle  nti  (elle  atti- 


tude, et  que,  sous  ce  point  de  vue,  le  sixième  ou 
le  neuvième  espace  intercostal  est  à peu  près  aussi 
avantageux  que  le  troisième  ; mais  comme  U n’y  a 
d’ailleurs  aucun  inconvénient  à suivre  le  précepte 
établi  p.irmi  nous,  il  vaut  autant  s’y  conformerque 
d’en  chercher  un  autre;  d’autant  mieux  que  le 
sentiment  de  suffocation  qui  tourmente  habituelle- 
inenl  les  malade»  affectés  d'épanebement  dans  la 
poitrine,  rend  difficile  {lour  eux  toute  autre  posi- 
tion qu’une  position  plus  ou  moins  rapprochée  de 
la  verticale.  Seulement,  je  ne  vois  pas  qu'il  faille 
s’astreindre  trop  rigoureusement  à tomber  plutôt 
au-dessus  de  la  troisième  côte  que  de  la  qua- 
trième, lorsqu’on  éprouve  quelques  difficultés  à les 
distinguer. 

II.  Uespaee  intercostal  une  fois  arrêté,  11  reste 
à établir  sur  quel  point  de  sa  longueur  l’opération 
doit  être  faite.  Tout  près  du  sternum,  l’artère 
mammaire  interne  pourrait  être  blessée;  plus  en 
dehors  se  trouve  la  branche  descendante  et  les  ra- 
meaux anastomotiques  de  ce  vaisseau.  Du  côté  du 
rachis,  existe  la  masse  des  muscles  sacro-lombaire 
et  long  dorsal  ; un  peu  plus  sur  le  côté,  le  tronc  de 
l’artère  n’élanl  pas  encore  caché , protégé  par  le 
bord  inférieur  de  la  côte , siérait  facile  à ouvrir. 
C’est  donc  avec  raison  qu'on  a choisi  l’union  du 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  ahtérleurs  du 
contour  pectoral.  Là , l’ouverture  tombe  au-devant 
du  muscle  grand  dorsal,  entre  les  faisceaux  ou  les 
digitations  du  grand  dentelé  et  du  grand  oblique 
abdominal.  11  n’y  a que  les  téguments,  les  muscles 
intercostaux  et  la  plèvre  à diviser.  L’artère,  déjà 
logée  dans  la  rainure  sous-cosule,  n’est  point  en- 
core bifurquée,  et  l’espace  est  assez  largo  pourad- 
mellre  l’extrémité  du  doigt.  Toutefois,  si  ce  Heu 
n’offrait  pas  en  outre  le  très-grand  avantage  d’être 
le  plus  déclive,  quand  te  malade  est  légèrement  in- 
cliné sur  le  côté,  assis  ou  couché , il  y aurait  peu 
d'inconvénient  à se  porter  plus  eu  arrière  ou  eu 
avant,  ainsi  que  David  et  divers  autres  praticiens 
en  ont  donné  le  conseil. 

III.  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  pour  dé- 
terminer, d’une  manière  exacte,  la  position  du 
troisième  espace  intcrcosial.  Si  le  sujet  est  maigre,’* 
il  suffit  do  compter  les  côtes  de  bas  eu  haut;  mais 
quand  l'œdème,  une  couche  épaisse  de  tissu  cellu- 
laireou  de  graisse,  inas(|ucnt  le  grillage  du  thorax, 
ou  est  obligé  de  se  comi>orter  .autrement.  Au  dire 
des  uns,  lorsque  la  main  du  malade  est  appliquée 
sur  le  devant  du  sternum  et  le  bras  pendant  sur  le 
côté  du  tronc,  le  coude,  un  |ieu  repoussé  en  ar- 
rière, correspond  justement  à l'(»pace  cherché.  Ce 
mode  d’exploration,  fort  inexact  d’ailleurs,  est  bien 
plus  propre  à conduire  entre  les  deux  dernières 
côtes  qu'entre  la  neuvième  et  la  dixième  ; et  celui 
qui  consiste  à descendre  à six  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’angle  inférieur  du  scapulum  pour 
percer  la  poitrine,  serait  infiniment  plus  sûr  et 
plus  raHoiiiK'l , St  une  psretlh’  déierniinalton  avait 


réflltiin<‘nl  ia  valeur  (ju'oii  lui  aaonluil  JadiK. 

IV.  C’éuit  autrefois  udc  grande  affaire  que  de 
marquer  le  lieu  de  néeeeeilé  dans  Topération  de 
rempT^mc.  S’il  ne  so  manifestait  aucune  tumeur, 
aucun  empâtement  à l’extérieur,  si  l’emploi  d’un 
cataplasme  qui  devait  se  dessécher  plus  vile,  selon 
les  uns,  rester  plus  longtemps  humide  au  contraire 
selon  d'autres,  vis-à-vis  de  l’épanchement,  n’iudi- 
quait  rien , il  fallait  s’en  rapimrtcr  aux  sensations 
exprimées  par  le  malade  , à la  succussion,  ou  bicu 
à d’autres  moyens  plus  fallacieux  encore.  Hais  les 
travaux  d’Avenhrtigger,  de  Corvisart , de  Laenoec 
et  de  M.  Piorry,  ont  heureusement  fait  disparaître 
ce  vague;  en  sorte  que,  mainicuant,  Il  est  presque 
aussi  facile  de  reconualtre  le  siège  précis  et  les 
limites  des  foyers  de  l’intérieur  delà  poitrine,  que 
s’ils  étaient  à la  surface  du  coVps. 

B.  Insimmenit.  Soit  pour  se  mettre  en  garde  con- 
tre l’hémorragie,  soit  pour  obtenir  une  plaie  avec 
perte  de  substance , soit  parce  qu’ils  accordaient 
aux  esearrotique»  des  vertus  particulières,  les  an- 
ciens et  plusieurs  auteurs  du  moyen  âge,  ont  en 
fréquemment  recours  aux  cautères  soit  chimiques, 
soit  m^lalliquet,  pour  ouvrir  la  poitrine.  Les  con- 
temporains de  Léonidc  employaient  un  cautère  eu 
forme  de  noyau  de  fruit.  C’est  aussi  avec  un  fer  in- 
candescent que  ce  Cinésias  dont  parle  Galien  fut 
opéré.  Celui  de  Hhaxès  était  mince  et  pointu.  Albu- 
casis  en  avait  un  de  forme  triangulaire.  A.  Paré 
voulait  qu’il  fût  garni  d’une  plaque  concave  à quel- 
que distance  de  sa  pointe.  Hais  cette  méthode,  de- 
puis longtemps  abandonnée,  mériterait  à peine  une 
simple  mention,  si  elle  n’était  encore  préconisée 
par  M.  Gouraud,  qui  l’appliquesiirtoiit  aux  épan- 
chements de  pus,  et  qui  accorde  au  fer  chaud 
l’avantage  de  permettre  au  foyer  de  se  vidftr  de 
lul-mèmê  à la  chute  de  l’escarre,  et  à la  plaie  de 
s’opposer  à l’entrée  de  l’air  par  le  gonflement  de 
ses  bords. 

Le  icofoponuicAairion  de  Paul  d’Ëgioc,  le  phlé- 
bolome  des  Arabes  , la  tagüelU  d’Arculanus,  dont 
on  se  servait  autrefois,  ont  égaleinenl  disparu  de 
la  pratique.  Le  bistouri  ordinaire  et  le  trois-quarts 
tiennent  actueilcmcni  lieu  de  toutes  les  autres  es- 
pèces d’instruments,  lorsqu'il  s’agit  d’ouvrir  la 
poitrine.  Quoique  Paré  eût  déjà  proposé  le  poinçon 
à paracenthèse , afin  de  traverser  une  cèle  plutôt 
qu’un  espace  intercostal,  ce  n’est  cependant  que 
depuis  Dronin  cl  Nuck  que  l’attention  s’est  vérita- 
blement tournée  vers  ce  point.  Dionis,  Heisler,  Mo- 
rand surtout,  ont  plaidé  la  cause  du  trois-quarts, 
qui  compte  encore  beaucoup  de  partisans  aujour- 
d’hui, et  qui  a {tour  avantage  de  rendre  l’opération 
facile,  prompte,  peu  douloureuse,  l’entrée  de  l'air 
dans  le  foyer  presque  impossible;  de  ne  point 
obliger  la  collection  à sc  vider  en  entier  du  pre- 
mier coup;  de  permettre  enfin  l’essai  d’un  grand 
nombre  de  ponctions  successives,  en  cas  qu’elles 
soient  jugées  nécessaires.  Mais,  comme,  d’un  autre 


côté,  sa  canule  a l'imonvéniiMil  de  ne  |>:ts  toujours 
offrir  une  assez  libre  issue  anx  malièri's  un  peu 
épaisses,  au  pus  grumuleui,  au  sang  en  partie 
coagulé  par  exemple,  il  est  loin  de  convenir  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  Aussi  ne  le  préfère-t- 
on  généralement  que  dans  l’hydrolhorax  cl  les 
vastes  épanchements  pleurcllques.  Rien  ne  s’oppo- 
serait, après  tout,  à ce  qu’une  simple  ponction  fût 
anssitôt  transformée  en  large  plaie,  si  le  liquide 
ne  s’écoulait  pas  d’a)>ord  assez  facilement;  et  je  nu 
vois  pas  commeut  le  ]MJumon  ou  le  diapbragiin» 
courraient  plus  de  risqtie  d’ètrc  blessés  avec  un 
pareil  instrument  qu’avec  tout  autre.  La  paracen- 
Ihèsc  pectorale  est  d’ailleurs  soumise,  pour  tout  le 
reste,  aux  mêmes  règles  que  la  parncculbèse  ab- 
dominale, dont  il  sera  question  plus  bas. 

C.  Accessoires.  Si  l’opérallon  a pour  but  de  re- 
médier à un  épanchement  d’air,  la  plaie  n’exige 
d’ordinaire  aucun  pansement.  Dans  les  autres  cas, 
la  conduite  à suivre  n’est  pas  aussi  uettement  irau- 
cliée.  A la  vérité,  le  pyulcon  de  Galion , les  ven- 
touses, les  seringues,  la  sucdoit,  tant  vantées  dans 
le  seizième  et  le  dix-septième  siècles,  pour  enlever 
jusqu’à  la  dernière  parcelle  du  liquide  épanché; 
lt*s  diverses  espèces  de  canules  employé<>s  pendant 
longtemps,  afin  d'empéeher  la  plèvre  de  se  refer 
mer  trop  tôt  et  de  ne  vider  la  poitrine  que  par  de- 
grés, ont  i»erdu  presque  toute  leur  importance, 
quoique  les  praticiens  se  demandent  encore  s'il 
faut  ou  non  évacuer  tout  d’une  fois  le  foyer  mor- 
hide,y  maintenir  un  corps  étrangerà  titre  de  filtre, 
y faire  des  injections  médicamenteuses  plnlèt  que 
d’en  cicatriser  immédiatement  l’ouverture. 

A moins  que  (c  poumon  jouisse  de  toute  son  c\- 
punsibilité,  ccqiii  est  fort  rare  dans  l’hydrolhorax, 
il  y a sans  aucun  doute  de  l'avantage  à ne  laisser 
sortir  la  sérosité  que  peu  à peu,  à porter  l’extré- 
mité d'un  ruban  de  linge  ou  d’une  mèche  de  char- 
pie jusque  dans  la  plèvre,  afin  qu'à  chaque  panse- 
ment il  puisse  s'en  faire  un  nouvel  écoulement. 
Peut-être  même  les  piqûres  répétées  avec  une  ai- 
guille à cataracte  ou  un  bistouri  très-étroit,  méri- 
teraient-elles d’être  tentées  Ici.  Quand  il  s’agit 
d’iinempyème  proprement  dit , ou  d’un  épanche- 
ment de  sang,  je  ne  vois  pas  non  plus  que  l’emploi 
de  celte  mèche  doive  être  négligé,  dès  qu’on  allt- 
cbe  de  l'importance  à ce  que  l’air  ne  pénètre  p.is 
dans  le  foyer.  On  n'u  d'ailleurs  qu’à  s'en  tenir  à la 
paracenthèse  avec  le  trois-quarts.  L’emploi  des  in- 
jections mérite  toute  la  sollicitude  du  chiru^icii. 
C'est  l'abus  qu’en  ont  fait  les  anciens  qui  a porté 
les  modernes  à les  proscrire  presque  générale- 
ment. Elles  ne  conviennent  ni  dans  l’hydrolborax 
ni  dans  les  épanchements  que  ne  limite  aucune 
adhérence.  Dans  les  autres  cas,  nu  contraire,  leurs 
avantages  sont  difficiles  à contester.  Aussitôt  que 
la  suppuration  tend  à se  dénaturer,  elles  seules 
semblent  capables  de  prévenir  l’adyuamie,  la  dé- 
composition des  fluides,  en  modifiant,  on  nettoyant 
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la  surface  niorbUio,  en  entrauinnl  au  üifhor.s  les 
malicrcs  altérées  à mesure  qu'elle  se  forroenl. 
M.  Dillcreyel  M.  Récamier  (1)  après  lui  «qui  sub- 
stituent et  reliennenl  dans  le  foyer  « des  liquides 
émollients,  détersifs  ou  antiseptiques,  au  pus 
qu'ils  viennent  de  retirer,  n'ont  eu  qu'à  se  louer 
de  cette  pratique.  On  voit  donc  que  la  précaution 
de  relever  fortement  la  peau  pendant  qu’on  ira- 
verscl’cspace  intercostal,  aliii  de  détruire  le  paral- 
lélisme qui  existerait  sans  cela  entre  rouverture 
de  la  plèvre  et  celle  des  téguments,  est  peu  néces- 
saire, cl  qu'elle  est  loin  de  mériter  l'importance 
(|u’on  lui  accorde  généralement  depuis  que  Rass  l’a 
érigée  en  précepte. 

fi  IV.  .tfanuef  opératoire.  Cn  bistouri  convexe, 
un  bistouri  droit,  ou  un  trois-quarts,  un  vase  pour 
recevoir  le  liquide,  une  bandelette  de  Hugo  ébar- 
bée,  longue  d'une  aune  et  large  d’un  travers  de 
doigt,  quelques  gâteaux  de  charpie,  des  compresses 
cl  un  bandage  de  corps,  forment,  en  y joignant 
une  canule  do  gomme  élastique  et  une  seringue, 
tous  les  objets  dont  on  peut  avoir  besoin. 

A.  jProcedé  ordinaire.  Assis  sur  son  lit  plutôt 
que  sur  un  fauteuil  ou  une  chaise,  et  plus  ou 
ii]oins  incliné  sur  le  côté  sain,  le  malade  est  main- 
tenu dans  cette  position  par  des  aides,  de  manière 
<|ue  l'espace  intercostal  qu'on  veut  ouvrir  soit  au- 
tant écarté  que  possible  et  tout  h fait  libre.  Placé 
ù droite  et  en  avant,  le  chirurgien  tend  la  peau 
avec  la  main  gauche , la  divise  parallèlement  au 
Imrd  supérieur  de  la  côte  qui  ost  au-dessous,  de 
gauche  à droite  pour  le  côté  droit,  contre  soi  si 
c'est  à gauche,  avec  la  main  droite  armée  du  bis- 
touri ; coupe  successivement,  dans  la  même  din>c- 
tiuD  ci  couche  par  couche,  le  coussinet  graisstmx, 
une  lame  mince  do  tissu  cellulaire,  les  muscles 
externes  de  la  imilrine , s’il  en  existe  dans  le  )>oinl 
qu'on  a choisi,  le  muscle  ioiercosial  externe,  le 
muscle  intercostal  iulcrnc;  arrive  à la  plèvre,  et, 
pour  la  percer  sans  crainte  do  blesser  d’autres  or- 
ganes, UC  SC  sert  plus  dès  lors  du  bistouri  que  la 
pointe  appuyée  par  son  dos  sur  la  pulpe  de  l'indi- 
râleur  gauebe  qui  lui  sert  de  conducteur  ; donne  à 
l'ouverture  interne  une  étendue  de  six  ligues  à un 
|)Oucc,  et  pénètre  ainsi  dans  l’iuiéricur  du  foyer, 
ü'oii  on  voit  à l’instant  s’échapper  le  liquide. 

Si,  comme  on  l’observe  fréquemment,  dos  cou- 
ches de  uouvelle  formation  s’étaient  adossées  à la 
surface  interoe  de  la  plèvre , l’opérateur  devrait 
d’autant  moins  se  laisser  arrêter  par  cetlo  diffi- 
culté, qu’à  la  rigueur  on  peut  aller  jusque  dans  le 
ti.ssu  même  du  poumon,  lorsqnc  Talmès  y a fixé 
son  siège.  Le  tout  est  de  no  pas  tomber  à côté  de 
la  collection  morbide.  Dans  lo  cas  néanmoins  où  il 
y aurait  eu  méprise  sur  ce  point , à moins  que  la 
matière  no  fût  à une  asses  petite  distance  pour 
qu’on  pût  eu  apprécier  U fluctuation  avec  le  doigt, 

(1)  BulUt,  dê  VJeadt  roy.  tU  mid.,  l.  1,  p.  18S. 


il  vaudrait  mieux  pratiquer  uuo  secuudo  ouverture 
dans  le  lieu  convenable,  que  de  s'obstiner  à rompre 
les  adhérences circonvoisines,  soit  avec  le  doigt, 
soit  avec  le  manche  d’un  scalpel , soit  avec  une 
sundü,  soit  à plus  forte  raison,  avec  une  vessie 
portée  vide  par  la  plaie,  puis  remplie  d’air  ou  de 
liquide  dans  le  thorax , comme  Je  recommandent 
quelques  anciens. 

Ü.  Procédé  de  l'auteur.  Les  motifs  sur  lesquels 
on  SQ  fonde,  pour  traverser  les  parois  thoraciques 
avec  tant  d'apprèts,  me  semblent  peu  dignes  de  U 
sanction  qu'ils  oui  reçue.  Que  peul-on  craindre  en 
Iténélraiit  d’un  seul  trait  dans  la  plèvre?  d’attein- 
dre lo  {Kkumonf  Mais  cet  accident  n’est  possible 
qu'auUtit  quo  rinstrumenl  n'est  pas  dirigé  .sur  le 
foyer.  D’ailleurs  , le  poumon  est  libre  ot  sain  der- 
rière la  plaie,  et  alors  la  plèvre  n'ost  pas  plus  tôt 
percée,  ()ue  la  pression  de  l'atmosphère  le  repousse 
vers  le  rachis  ; ou  bien  , des  adhérences  intimes 
ruuissenl  aux  parois  lboraoi<|ucs,  cl,  dans  ce  cas, 
quel  danger  pourr.iit  faire  naître  une  faible  piqûre 
de  sou  parenchyme?  Je  pense  donc  que  l’opération 
de  l'empyèmc  serait  iuânimenl  plus  simple  et  tout 
aussi  sûre,  si,  pour  l'exécuter,  ou  traversait  subi- 
teuienl,  et  sans  hésiter,  l'espace  intercostal  par 
ponction  avec  le  bistouri  tenu  en  deuxième  ou  en 
troisième  position,  c'est-à-dire  comme  dans  les  ab- 
cès externes  qu’on  ouvre  de  dedans  en  dehors.  On 
réunirait  en  quelque  sorte  ainsi  les  avantages  de 
la  paracenthü.se  avec  ceux  de  l'incision,  et  l’on- 
vcrlurede  U poitrine,  qui  parait  si  redoutable  au 
premier  aperçu,  mériterait  à peine,  en  réalité,  le 
litre  d’o{>éraiion.  J’ai  pratiqué  cinq  fois  l'opération 
par  ce  procédé , et  je  n'ai  pas  compris  qu’il  pût 
être  utile  d'en  emidoyer  d'autres.  M.  Caiforl  m*a 
écrih  qu’il  s'en  est  également  servi  plusieurs  fois 
avec  succès. 

§ V.  Parurmcni.  J’omets  à dessein  le  précepte 
de  ceux  qui  veulent  qu'avant  d'inciser  les  légn- 
menls,  on  on  fasse  nn  large  repli  perpendiculaire 
aux  côtes,  au  lieu  de  les  tendre  avec  la  main,* et 
de  quelques  autres  qui  oui  pensé  que  l'incision  de 
la  peau  devrait  être  verticale  et  non  pas  horison- 
taie.  Il  suffit  de  mentionncT  de  pareils  oouseits 
pour  que  chacun  puisse  les  apprécier  à leur  jusle 
valeur.  Je  parlerai  encore  moins  de  la  méthode  de 
Mercati , qui  consiste  à ne  pénétrer  que  jusqu’à  la 
plèvre  sans  l'entamer , afin  que  le  liquide  en  opère 
lui-même  la  peKoration.  11  serait  également  puéril 
de  Ünir  l’opération  avec  une  lancette,  après  s'être 
. servi  d'un  bistouri  pour  la  commencer.  Le  but  est 
i d’arriver  sûrement  et  sans  danger  dans  le  clapier 
pathologique.  Rien  n'offro  moins  de  dilficuitès , oi 
ce  n'est  certainement  pas  par  là  que  l'opération  de 
l’empyème  doit  paraître  redoutable. 

A.  Un  épanchement  asses  considérable  pour 
réclamer  les  ressources  chirurgicales,  ferait  mourir 
le  sujet,  s'il  existait  à la  fois  des  deux  côtés,  avant 
qu’on  ne  pût  songer  à l’opération.  Dans  la  suppost- 
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lion  cbDlrairO)  il  rjudruit  suivre  le  |>réce|itc  donne 
aatrefois  par  A.  BooedeUi  : D’ouvrir  les  deux 
plèvres  qu’à  quelques  jours  d'intervalle  el  prendre 
luutcs  les  précautions  nécessaires  i>our  empêcher 
le  refoulement,  raflaissemt'ut  des  deux  poumons. 

B.  Si  l'opérateur  veut  que  la  plaie  ne  reste  pas 
ouverte,  il  en  rapproche  les  lèvres  dès  qu'il  n’a 
plus  rien  à extraire  du  foyer  pectoral,  les  main- 
tient en  contact  au  moyen  d'une  bandelette  de 
diachylon,  les  couvre  ensuite  d’uo  gàU‘au  de 
ch.irpic,  puis  d’uuc  compresse,  cl  fixe  le  tout  avec 
un  bandage  de  corps  mmlérément  serré.  S’il  n’a 
pas  enlevé  la  totalité  de  la  matière,  un  pansement 
ù pial  avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat,  sullil 
ordiuairemeut  pour  obvier  à l'adhésion  trop 
prompte  des  liords  de  la  perforation.  Pour  être 
plus  tranquille  à ce  sujet  ce|>endant,  rien  ne  s'oi>- 
posc  à ce  qu’il  pousse , jusque  dans  la  solution  de 
continuité  avec  le  i»orte-mècbc,  un  petit  cône  de 
charpie  ou  Tune  des  extrémités  de  la  bandelette  de 
linge  pK'parée  à cct  cfTel  : il  se  comporte,  du  reste, 
comme  précédemment.  Les  tentes  qu’on  employait 
autrefois  dans  le  même  but,  el  qu’on  llxail  au 
dehors  à l'aide  d’un  fil,  outre  riocoovénient  de 
former  Imuchon,  avaient  encore,  aiusi  que  Guy  en 
rapporte  un  exemple,  celui  de  pouvoir  s’échapper 
dans  la  cavité  morbide  et  de  s'y  perdre. 

G.  Tant  qne  les  fluides  qui  s’écoulent  à chaque 
punsement  couserveul  leur  caractère  primitif, 
({u'ils  ne  se  détériorent  pas,  les  injections  ne 
)M)urraieDl que  nuire.  On  doit  y avoir  recours,  au 
contraire,au  moindrecbnugeaicot  qui  se  manifeste. 
Sous  ce  point  de  vue,  l’eau  tiède  d'aliord,  l’eau 
d'orge  miellée,  l’eau  de  chaux  légère,  puis  l’eau 
do  talume,  ou  la  décoction  peu  chargée  de  kina, 
seront  successivement  ou  alternalivmDenl  tentées, 
ainsi  que  d’autres  liquides  détersifs,  astringents  ou 
antiseptiques,quo  le  praticien  saura  choisir  selon  les 
indications.  M.  Bache(i)alUrmeque cette  méthode, 
depuislongleropsadoptéeàrbépitalüeGrenobiepar 
M.  Bülerey,  qui  a,  de  plus,  pour  habitude  de  fermer 
la  pbic  avec  un  bouchon  de  gentiane  dans  l'inter 
v.illc  des  pansements,  a plusieurs  fois  été  suivie 
d'un  succès  complet  daus  cet  élabiisS4‘Dieol. 

B.  L’appareil  imaginé  par  M.  G.  Pelletan  (â),  el 
qui,  à l'aide  de  canules  el  de  soupapes,  permet 
d'établir  un  double  courant  de  liquide,  tout  en 
s upposant  à l’inlroduetion  de  l’air  dans  le  thorax , 
ap|>arcil  d’ailleurs  fondé  sur  la  même  idée  que 
celui  de  M.  Héroldt,  est  trop  compliqué  el  trop 
peu  nécessaire  pour  que  les  praticiens  coBsenteotà 
s'en  servir.  J’en  dirai  autant  de  ceux, qui  ont  été 
proposés  depuis  par  NM.  Bouvier  (5) , Maissiat, 
Hécamier  (4) , etc.  La  peiitu  canulo  armée  d'un  sac 

(1)  Thisé  no  $6.  Paru,  1897. 

(i)  SuUêtin  l'Atad.,  1. 1,  p.  î97,  ou  nié., 
1830,  p.l85. 


(Hircé  de  hutidrucbo,  qu'tMuploiu  M.  Kaylutrd  (.*$), 
serait  à la  fois  plus  sOre,  plus  simple  et  plus 
commode,  s’il  pouvait  être  avantageux  de  se  pré.' 
caulionnor  contre  l’entrée  de  l’air  dans  le  thorax. 

ARTICLE  11.  — Btusixa  ob  L'AarfiaB  i.vTiacomi.B. 

§ 1.  En  supposant  que  la  ébsaiire  du  dio* 
phragme,  dont  Solingen  dit  avoir  été  témoin,  vint 
à se  reproduire  pendant  l’opération  dcl’eiupyème, 
on  n'aurait  d'autres  res.sources  que  celles  de  la 
médecine  à invoquer  contre  elle  , el  l’ouverture  de 
l'artère  intercostale  est , en  définitive , le  seul  acci- 
dent qui  puisse  réclamer  ici  des  secours  chirurgi- 
caux. Quoique  rare,  celte  blessure  a cependant 
beaucoup  occupé  les  écrivains  , I tel  point  qu’on  a 
peut-être  proposé  plus  de  moyens  pouren  maîtriser 
les  effets , qu'elle  n’a  été  observée  de  fuU , si  tant 
est,  pourtant,  qu'elle  u’ail  pas  été  fréquemment 
mcconoue,  ovi  qu'on  n’ait  pas  négligé  d'y  porter 
remède,  môme  dans  les  cas  ou  répaiichemenl  qui 
en  résulte  a pu  devenir  mortel,  comme  M.  Thierry  (6) 
en  a publié  un  exemple.  C’est  à la  suite  des  plaies 
pénétrantes  do  poitrine  qu’on  l'a  surtout  rencontrée. 
Un  la  roconnall  à l'hémorragio  qu'ello  cause  ; aux 
symptômes  d’épancbemenls  qui  en  résultent,  à 
la  pâleur,  aux  menaces  de  syncope,  etc.  Une  moitié 
de  carte  portée  au  fond  de  la  plaie  et  recourbée  en 
gouttière,  permet  de  voir  de  quel  côté  le  sang 
s’échappe.  Le  doigt,  glissé  sous  la  côte,  distingue 
souvent  un  jet  chaud  ou  saccadé,  difficile  à mé- 
connaître, et  forme  un  des  moyens  de  diagnostic 
les  plus  certains  quaml  on  peut  l’employer. 

§ IL  A l’aide  d’un  fii  porto  par  ta  étossuro,  et 
ramené  de  dedans  en  dehors  avec  une  aiguille 
courbe  par  l’espace  intercostal  qui  est  au-dessus, 
Gérard  conduisait  une  lente  au-dessous  de  l’artère 
qu'il  espérait  ainsi  comprimer  en  étranglant  tout 
le  contour  de  la  côte.  Voulant  éviter  de  retirer 
eu  entier  rinslrument  conducteur  par  la  nouvelle 
plaie,  üoulurd  imagina  une.  aiguille  à manche 
courbe,  comme  celle  de  Gérard  , percée  d’un 
chas  près  de  sa  poiule  cl  creusée  sur  sa  con- 
vexité d’une  rainure  destinée  à loger  le  lieu. 
Heuermann  prétend,  loi,  qu'avec  une  aiguille 
forlcmesl  courbée  et  fixée  à angle  sur  son  mant^ie, 
il  est  possible  de  contourner  l'os  de  manière  à ra- 
mener les  deux  extrémitésdu  fil  pur  la  même  plaie.. 
Après  avoir  pratiqué  une  seconde  ouverture  au- 
dessus  de  la  côte,  Leber  s’eu  servait  pour  conduire 
un  ruban  qu’il  faisait  ressortir  par  la  blessure,  et 
dont  il  nouait  ensuite  les  deux  bouts  sur  une  com- 
presse comme  Gérard.  A ce  sujet , il  employait  une 
sonde  plate  et  flexible  que  Steidèk  a remplacée 

(3)  BuU.  de  VAcad.  royale  de  mid„  t.  I,  p.  73, 

(4)  Ibid.,  p.  189. 

(5)  Mém.  iurlei  anui  arUfie.,  etc.,  p.  1S7. 

(6)  Bibliot.  wUd„  1898,  t.  1,  p.  940. 
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l>ar  une  sumle  it  urj^enl  i*üurbée  ca  S,  à la(p»eUe 
Bœstclier  préfère  & son  tour^  dit  Sprengel,  une 
soude  d'acier  mousse  cl  boutoonéc.  EiiHd,  au  lieu 
de  Gxer  le  fil  par  un  nœud  , Reich  conseille  ü’en 
l>asser  les  eitréniités  dans  une  canule  de  gomme 
élastique  qu’on  arrête  au  dehors;  mais  tous  ces 
procédés  sont  inutiles , ainsi  que  la  double  plaque 
4ie  Ij)tfery,  ic  jeton  de  Quetnay  et  la  machine  de 
Beüocq. 

III.  La  tente,  étranglée  diia  son  milieu  par  on 
Gl  très-fort , portée  en  travers  jusque  dans  la 
plèvre  et  placée  ensuite  verticalement  pour  qu’en 
tirant  sur  elle  il  ne  soit  plus  possible  de  rentralner» 
et  «lu’clle  comprime  l'artère  en  même  temps  que 
le  bord  des  deux  côtes  voisines , ne  mérite  pas  non 
plus  les  éloges  que  lui  ont  donnés  Bilguer,  Richter, 
Besaull  cl  .Sabatier.  Theded  soutient  que  pour 
arrêter  l’hémorragie  il  sulBt  de  compléter  la  divi- 
sion de  l’artère,  d’en  renverser  le  boni  postérieur 
en  arrière  et  de  tamponner  la  plaie.  J’ajoute  qu’on 
obtiendrait  souvent  la  même  chose  sans  le  rebrous- 
sement du  vaisseau,  ainsi  que  l’a  observé  He- 
beinslreit.  On  s’explique  à peine  comment  LæRler 
a pu  pro|>osiT  d’ouvrir  l’espace  intercostal  un  peu 
plus  eu  arrière,  en  laissant  la  plèvre  intacte,  afin 
de  couper  l’artère  en  ce  point , et  d’y  appliquer  le 
Uni|>onnemeDt  sans  gêner  en  rien  l'écoulement  des 
matières  épanchéi^s  par  l’ouverture  première. 

^ IV.  Rejetant  tous  ces  moycDS,  Bel)  trouve  plus 
commode  de  saisir  avec  un  crochet  le  bout  de 
l’organe  blessé,  et  d'en  faire  Immédintcmenl  la 
ligature.  1)  en  est  qui  ont  eu  le  courage  d’établir 
un  point  de  compressiou  sur  la  plaie  du  vaisseau 
pendant  plusieurs  jours,  avec  le  doigt  d’aides  qui 
se  relevaient  nUernalivement.  Mais,  en  supposant 
qu’il  fallût  agir,  on  arrêterait  facilemeut  l'hémor- 
ragie,  en  poussant,  à l'instar  de  Dt^ault  et  de 
^iig,  jusque  dans  la  poitrine,  le  milieu  d’une 
compri'sse  fine.  ApK's  avoir  rempli  de  charpie  ou 
d’ctoupesle  fond  de  celle  sorte  de  sac,  pour  en 
transformer  en  pelote  la  portion  interne , il  n’y 
aurait  qu’à  en  fermer  la  (>oiiion  externe  et  tirer 
dessus,  de  manière  li  comprimer  de  dedans  en 
dehors  jusqu’à  ce  que  le  sang  eût  cc.ssé  de  couler. 
On  iixerait  d’ailleurs  le  petit  appareil  sans  la  moin- 
dre difilculté , en  liant  la  portion  libre  du  linge  sur 
une  seconde  pelote  de  charpie,  par  exemple.  Ce 
moyen,  le  seul  auquel  M.  Larrey  voulut  donner 
sou  assentiment,  si,  par  une  raison  quelconque, 
on  ne  jugeait  pas  concevable  de  s’en  tenir  à la 
réunion  immédiate  de  la  pitié,  applicable  à tous 
les  cas,  offrant  l’avantage  de  se  trouver  p.irtoul, 
d’être  à la  portée  de  tout  le  monde , doit  l'emporter 
sur  tous  les  autres,  cl  mérite  incoiileslablcmenl  de 
leur  être  substitué. 


ARTICLE  !IL— l’àBU.EVTtst  nv  rUiCiROi:. 

S 1.  Valeur^  L’idée  d’ouvrir  le  péricarde  rempli 
de  sérosité,  de  pus  ou  de  sang,  a d’abord  paru  si 
hardie,  que  be.iucoup  de  personnes  la  regardent 
encore  comme  téméraire  et  inappUcable.  Les  chi- 
rurgiens timides  en  ont  été  éloignés  par  la  crainte 
de  blesser  le  cccur.  D’autres  la  rejettent,  parce 
qu'elle  provoquerait  une  inflammation  qui,  à cause 
du  lieu , entraînerait  promptement  la  mort.  La  dif- 
llcullé  de  reconnaître  le  mal  avec  certitude  pen- 
dant la  vie,  et  le  danger  de  ne  remédier  qu’à  un 
symptôme,  est  l’argument  que  les  plus  raisonnables 
ont  invoqué  contre  elle.  Aucun  de  ces  divers  motifs 
n'est  cependant  de  nature  à la  faire  proscrire  d’une 
manière  absolue.  Avec  les  moyens  explorateurs  que 
lasciencc  possède  aujourd'hui,  le  praticien  Instruit 
manquera  rarement  d'établir  le  diagnostic  des 
épanchements  du  péricarde.  Le  cœur  peut  toujours 
être  respecté.  En  vidant  une  membrane  séreuse 
du  liquide  morbide  qui  s’y  est  accumulé , on  In  dé- 
barrasse d’un  corps  étranger,  et  la  ponction  est, 
en  ce  sens,  plus  propreà  diminuerqu’à  fairenaUre 
l’inflammation.  Avec  l’opération,  le  malade  court 
de  grands  risques , il  est  vrai  ; mais , sans  elle,  il 
est  voué  à une  mort  prompte  et  cerUilue.  Si  la  pa- 
racentèse ne  guérit  pas,  elle  peut  du  moins  sou- 
lager momentanément.  Seulement  il  est  ncheiix 
que  l’expérience  ne  fournisse  presque  aucune  lu- 
mière, et  d'en  être  encore  réduit  à des  nolionN 
purement  théoriques  sur  un  sujet  aussi  grave. 

Senne,  qu’on  regarde  à tort  comme  ayant  pro- 
posé le  premier  la  ponction  du  péricarde , n’eu 
cite  aucun  exemple,  et  l'observation  que  lui  at- 
tribue Sprengel  concerne  un  verUable  hydrolborax. 
Van-Swieten  cl  H.  Wclsc,  auxquels  renvoie 
M.  Rayer,  s’expriment  plus  vaguement  encore. 
Riolan,  qui  en  parle  comme  d’une  proposition 
vulgaire,  ne  dit  pas  non  plus  qu'on  l’eût  pratiquée 
de  son  temps.  On  sait  que  le  prétendu  péricarde 
que  Dcsaull  crut  ouvrir , n’était  autre  qn’iin  kyste 
accidentel.  On  ne  voit  pas  que  M.  Sklelderup  ail 
rien  donné  de  bien  concluant  à l'appui  de  ses 
conseils.  11  est  évident  aussi  que  la  oolle<rlion  ou- 
verte par  M.  Larrey  avait  son  siège  en  dehors  de 
l’envelopiK!  du  cœur.  Les  trois  observations  rap- 
portées par  M.  Romero  (I),  et  dont  M.  Nérat  a 
fait  connaître  la  substance,  sont  trop  Incomplètes 
pour  UC  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit.  Celle 
que  M.  Jowct  (3)  a publiée , comme  un  premier 
exemple  de  succès,  eu  18i7,  est  également  inca- 
pable de  lever  toutes  les  difficultés  à ce  sujet.  Nais, 
s’il  reste  encore  à démontrer  que  la  paracenlèst' 
du  péricarde  ailjamais  été  pratiquée  sur  l’homme 
vivant,  excepté  peut-être  dans  le  cas  que  H.  Warren 
in’cn  a communiqué,  on  no  manque  pas  de  faits 


(1)  HvlUt.  lie  ta  t'ucutfC  de  mèil.,  t.  |V,  p.  S7S. 


(3)  Bui/el.  de  Féruntu-,  t.  XID.  p.  SIX. 
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«lui  pn»uVGHl  sans  réplique  que  la  perforalion  de 
celle  membrane  n'enlratnc  pas  nécessairement  la 
mort.  La  ibèsc  de  M.  A.  Sansun  en  renferme  plu- 
sieurs. M.  Larrey  en  cite  aussi  quelques-uns,  cl 
j en  ai  moi-mème  rassemblé  d’autres  exemples 
(voir  1.  I",  Plaies  du  CÆur). 

§ II.  Manuel  opératoire.  Dans  rétal  naturel , le 
péricarde  est  accessible  par  une  infinité  de  points 
aux  tenUlives  chirurgicales.  En  ledi.slendant  outre 
mesure,  les  épanchements  le  rendraient  encore 
plus  facile  à atteindre. 

A.  Riolan  avance,  et  d’autres  avaient  pensé  avant 
lui,  qu  on  pourrait  trépaner  le  sternum  A un  pouce 
au-dessus  du  cartilage  xyphoïde,  pour  opérer  la 
ponction  du  kyste  cardia(|ue.  Ce  conseil,  reproduit 
comme  une  nouveauté,  avec  tous  les  détails  néces- 
saires, par  M.  Skicldcrup,  a trouvé  quelques  par- 
tisans parmi  les  modernes.  Laennec,  entre  autres, 

1 adopte,  et  cherche  A en  faire  ressortir  les  avan- 
tages,  qui  sont  d’éviter  sûrement  Tarière  mam- 
maire interne,  de  conduire  forcément  sur  la  po- 
che distendue,  et  de  ne  point  ouvrir  la  plèvre. 

Senac  veut  qu’ou  ouvre  le  cinquième  ou  le 
sixième  espace  intercostal,  un  peu  A gauche  du 
sternum,  et  que,  porté  par  IA,  le  trois-quarts  soit 
enfoncé  très-obliquement  en  bas  et  à droite  jusque 
dans  la  collection  A évacuer.  Afin  de  ne  pas  blesser 
Tarière  mammaire,  Dcsaull  fil  son  tncwion  plus 
en  dehors,  et  ne  pénétra  dans  le  foyer  morbide 
qiTaprès  en  avoir  senti  la  nuclualion  avec  le  doigt. 
C’est  aussi  la  conduite  que  vante  M.  Domero,  qui, 
au  lieu  d’un  trois-quarts,  comme  Senac,  ou  du 
bistouri  mousse  de  Desault,  a préféré  se  servir  de 
ciseaux  pour  diviser  Tenveloppe  du  cœur,  après 
en  avoir  soulevé  un  repli  au  moyen  d’une  pince. 
Enfin,  M.  Larrey  dit  qu’il  vaut  mieux  traverser  de 
bas  en  haut  l’espace  qui  sépare  le  bord  gauche  de 
Tappcndicc  xyphoïde  du  cartilage  de  la  dernière 
vraie  cùlc;  qu’on  épargne  ainsi  la  plèvre,  sans 
faire  courir  aucun  risque  au  péritoine,  ni  au  dia- 
phragme, ni  A Tarière  mammaire  interne,  et  qu’on 
arrive  sur  le  point  le  plus  déclive  du  péricarde. 

B.  La  trépanation  du  sternum  est,  sans  contre- 
dit, le  procédé  le  plus  simple  qu’on  ait  imaginé. 
L’os  qu’elle  divise  est  mou,  superficiel,  dépourvu 
de  vaisseaux  A ses  deux  surfaces.  Elle  permet  de 
voir  et  de  toucher  le  péricarde  avant  de  Touvrir, 
d’abandonner  le  dernier  temps  de  Topéralion,  le 
seul  dont  on  puisse  .s’cITraycr,  si  le  chirurgiens’est 
mépris  sur  le  siège  de  Thydropisie.  Le  liquide  ne 
peut  pas  s’épancher  dans  la  plèvre.  Je  ne  lui  vois 
d’autre  inconvénient  que  celui  d’occasionner  une 
perte  de  substance  qui  rend  difficile  la  réunion  im- 
médiate de  la  plaie,  ce  qui  met  inévitablement 
Tintéricur  du  foyer  en  contact  avec  Tair  atmosphé- 
rique. Mais  ne  vaut-il  pas  mieux  laisser  l’ouver- 
ture du  péricarde  béante,  que  de  la  fermer  avant 
d avoir  tari  la  source  du  mal  ? L’acüon  de  Tair,  en 
pareil  cas,  n’esl-elle  pas  plutôt  A désirer  qu’A 
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craindre?  Le  danger  que  court  la  plèvre,  ((uelque 
précaution  ipie  l’on  prenne  pour  l'éviter,  et  l’ar- 
tère mammaire  interne,  dans  la  méthode  de  Senac 
légèrement  modlHèe  par  Desault,  MM.  Romero  et 
Jowet,  ne  permet  certainement  pas  de  la  mettre  en 
parallèle  avec  la  méthode  précédente. 

Le  procédé  de  M.  Larrej,  qui  pourrait,  i la  ri- 
gueur, conduire  au  même  but  que  la  Irépanalinn 
slernalc,  n'csl  pas  d’une  application  aussi  facile 
que  paraît  le  croire  son  inventeur,  chez  les  siijcls 
dont  l’aHième,  l’inliltration  ou  l’embonpoint,  est 
assez  prononcé  pour  que  la  peau  ne  touche  pas  im- 
médialemcnt  la  face  externe  des  os  ou  des  carti- 
lages de  la  poitrine.  En  outre,  le  rameau  de  Tar- 
ière mammaire,  qui  vient  croiser  la  face  antérieure 
du  prolongement  ensiforme,  est  parfois  assez  vo- 
lumineux pour  que  sa  blessure,  h peu  près  inévi- 
table, fasse  naître  une  hémorragie  inquiélante. 
C est  donc  b I avis  de  Riolan,  avis  que  partage  aussi 
Royer,  qu’en  déflnitive  il  me  semble  prudent  de 
SC  ranger.  La  couronne  de  trépan  devrait  être  ap- 
pliquée sur  la  moitié  gauche  du  sternum,  immé- 
diatement au-<lessus  de  Tappcndice  xyphoïde,  afin 
de  lomlwr  sur  le  point  le  plus  large  de  l'écarte- 
ment antérieur  du  médiastin.  L’indicateur  gauche 
porté  au  fond  de  la  plaie  s'assurerait  ensuite  de  la 
fluctuation,  et  servirait  de  conducteur  au  bistouri. 
Le  péricarde  une  fois  incisé,  il  conviendrait  de 
tourner  le  malade  sur  le  célé  gauche,  cl,  plus  que 
jamais,  de  lui  tenir  la  poilrinc  dans  une  position 
presque  verticale,  pour  donner  issue  au  liquide 
qu’on  laisserait  écouler  lentement.  Le  pansement 
se  composerait  d’une  mèche  conduite  jusqu'à  Tori- 
tice  du  sac  séreux,  d'un  plumasseau  enduit  de 
cérat,  do  quelques  compres.scs,  el  d’un  bandage  de 
corps,  pour  maintenir  le  tout  absolumenl  comme 
dans  l’opération  de  Tempyème. 

C.  Injccliom.  L’idée  de  traiter  Thydropéricarile 
comme  un  hydrocèle,  d’injecter  un  liquide  irriianl 
d.ins  la  membrane  malade,  pour  en  déterminer 
inflammation  adhésivc,  n’a  rien  qui  répugne  à la 
saine  raison,  et  c’est  à tort  que  quelques  per- 
sonnes ont  fait  un  crime  à M.  Richcrand  de  l’avoir 
einisc.  Si,  outre  l’évacuation  du  liquide,  la  ponc- 
tion ne  produit  pas  par  cllc-mômc  cette  adhésion, 
il  est  mutile  de  compter  sur  son  succès,  autre- 
ment que  comme  simple  palliatif.  La  cure  radicale 
de  I liydropéricarde  sans  oblitération  du  sac  altéré 
n’est  pas  plus  possible  que  celle  de  Thydroeèle.  .Si 
jani.iis  on  Ta  olileiiue,  c’est  que,  sans  le  vouloir,  le 
praticien  a rempli  le  but  proposé  d’abord  par 
M.  Richcrand,  et  depuis,  par  Laennec.  Le  contact 
oc  air  snflirait  peut-être,  au  surplus,  pour  ame- 
ner le  degré  d’inflammation  nécessaire. 

Quand  il  n’y  a pas  de  lésion  organique,  de  Teau 
liede,  ou  quelque  autre  liquide  peu  irritaul  serait 
d abord  tenté.  S’il  s’agissait  d’un  épanchement  de 
pus,  les  injections  devraient  être  variées  suivant 
les  indications,  comme  à la  sniie  de  Tempyème.  De 
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toute  manicre,  je  voudrais  que  l'ouveriurc  du  pé- 
ricarde fùl  large,  et  qu'ou  la  uiainllut  béante  jus- 
qu’il In  6u,  quand  on  sc  sert  du  bistouri.  On  aurait 
alors  un  irailcmeot  analogue  à celui  de  rhjdro- 
cèlc  par  incision  ou  par  excision,  et  IV'paucbo- 
ment  qui  suit  iialurellomcnt  rinjectiou  de  la  tuni- 
que vaginale  apres  la  ponction  ne  viendrait  pas  eu 
compromettre  le  résultat.  S’il  s'agissait  d’un  épan- 
chement séreux,  une  fois  la  partie  mise  à nu,  j’ai- 
nu  rais  mieux  y enfoncer  un  trois-quarts,  et  y in- 
jecter, après  l’avoir  vidée,  une  solution  de  teinture 
d’iode,  comme  je  le  fais  dans  l'hydrocèle  en  géné- 
ral. Il  est  probable  qu'on  obtiendrait  ainsi  une  ag- 
glutination du  péricarde  au  coeur.  Toutefois,  ce  no 
sont  U que  des  supposilious.  Avant  de  leur  accor- 
der quelque  prix,  d’en  faire  l’application  à l’hoiume 
malade,  on  devrait,  par  des  expériences  sur  les 
animaux  vivants,  déterminer  jusqu’à  quel  point 
elles  sont  fondées.  C'est  un  point  de  pratique  qui 
ne  laisserait  pas  d’olTrir  de  l'intérêt.  La  rareté  des 
occasions  qui  permettraient  d’en  tirer  parti  est  la 
seule  raison  plausible  qui  me  paraisse  co  diminuer 
l’importance. 


QUATRIÈME  PARTIE. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ËPASCOEHENT» , KUTES,  riSTULE». 

ARTICLE  PREMIER.  — P&ftACEKTiiisa. 

La  ponction  du  bas-vcnlre  dans  le  cas  d’Aydro- 
pisie  est  une  des  opérations  les  plus  anciennes  de 
la  chirurgie.  Des  accidents,  dont  Tbistoire  oOfre 
une  infinité  d'exemples,  ont  dû  en  donner  la  pre- 
mière idée.  Rien  n'est  plus  fréquent , en  effet , dans 
les  annales  de  la  science,  que  les  observations 
d'ascite  guérie  b la  suite  d’une  blessure  de  Tabdo- 
mcn.  Un  enfant  qui  s’amusait  à jouer,  armé  d’un 
couteau,  dans  la  cour  d’un  paysan  ascitique,  dit 
Mevsonnier  (i),  fut  précipité  par  scs  petits  cama- 
rades sur  le  malheureux  hydropique,  et  lui  ouvrit 
le  ventre.  Une  grande  quantité  d’eau  s’écoula  par 
la  plaie , si  bien  qu'au  bout  de  quelques  semaines , 
le  malade  sc  trouva  radicalement  guéri  ! Un  autre 
ascitique , oc  trouvant  aucun  chirurgien  qui  voulût 

(1)  Court  <{(  méti.,  7*  «dit.,  tD-4«,  p.  376. 

(SJ  BiM.  ««(/..  1829,  t.  Il,p.  349. 

(3)  fitvtie  mètl..  I83t.  t.  I,  p.  19.  j 


lui  faire  la  ponctiou,  résolut  do  sc  la  pratiquer 
lui-même.  Défense  ayant  été  faite  de  rien  laisser  i 
sa  disposition  qui  pût  lui  permettre  d'accomplir 
son  projet,  U imagina  de  briser  le  verre  dont  il  se 
' servait  pour  boire , d'en  régulariser  un  morceau , 
et  de  se  renfoncer  au-dessous  du  nombril.  Une 
guérison  complète  fut  le  prix  de  su  témérité.  Nul 
doute  que  les  mêmes  remarques  n’aicol  fait  naître 
les  mêmes  idées  dès  la  plus  liaule  antiquité,  et  que 
la  paraceiilhèse  abdoniioale  ne  soit  aussi  ancicuue 
que  la  médecine.  Quoii]uc  aQ'eclé  eu  même  temps 
d’bydrothorax,  un  malade  opéré  par  M.  Isabcau, 
guérit  très-bien  de  son  ascite.  Ayant  recours  aux 
diurétiques  après  la  ponction,  M.  Dnpas<{uicr  oe 
fut  pas  moins  heureux  dans  un  autre  cas. 

§ 1.  Indicatiotu.  Lorsque  l'ascite  est  l'effet  d'uue 
affection  incurable  de  quelque  orgauc  conUmu 
dans  le  ventre,  U est  évident  que  la  ponction  n'ea 
triomphera  pas , qu'alurs  on  ne  doit  y recourir  que 
pour  soulager  momcnUnéincot  le  muladp.  Mais  si 
l'bydropisic  euenlielle , idiopathique,  l'cxtrac- 
tiou  du  liquide  épanché  ne  |»eutque  favoriser  l'ac- 
tion du  trailcmeiit  général,  et  concourir  à rétablir 
la  sauté.  Dans  le  prentier  cas,  ou  ne  doit  opérer 
que  le  plus  lard  possible , que  pour  prévenir  la 
suffocation  ; dans  le  second,  il  y aurait  de  l’avantage 
à suivre  le  conseil  de  Duveruey  et  de  Bertrand, 
reproduit  par  Broussais , h livrer  de  boooc  heure 
issue  au  liquide  épanché. 

A. ComprfSfion.  U est  si  rarede  voir  l’ascite  se  ter- 
miner heureusement  qu’après  avoir  inutilement  es- 
sayé les  moyensque  l'expérience  semble  avoir  le  plus 
accrédités,  la  compression  ^ par  exemple,  que  j'ai 
vue  réussir  uue  fois  sur  uo  garçou  âgé  de  quatorze 
ans,  à l'hôpital  do  Tours  on  1818,  dont  M.  Spo- 
ranza  (9)  cl  M.  Godèlc  (3)  vaillent  les  avantages, 
dont  on  a reconnu  les  lioiis  effets  à l'Ilôtel-Dicu  en 
1831,  et  dont  l'elltcacilé  a été  mise  hors  de  doute 
depuis  par  U.  Bricbctcau  (4),  il  est  bien  permis 
d'en  appeler  â l'opération,  quelque  faibles  qu'en 
soient  les  chances  heureuses.  H faut  que  MM.  J.Oar- 
Wall  cl  J.  Copcland  (5),  qui  voudraient  la  faire  re- 
jeter de  la  pratique , et  qui  accumulent  coutre  elle 
une  foule  de  reproches  immérités,  nu  l'aient  point 
vu  mettre  eu  pratique,  ou  qu'ils  n'aient  que  rare- 
meut  été  témoins  des  angoisses  que  cause  parfois 
l’ascite. 

B.  Les  vésicafoirri  volants,  préconisés  par 
Trouvé  (6),  oui  été  employés  par  moi,  û l étal  de 
vésicatoires  monstres  ^ et  je  crois  qu’ils  méritent 
d’être  essayés  encore. 

C.  Encouragé  par  ce  que  Thouvenot  dit  de  set 
aiguilles  cl  canulellcs,  par  ce  que  j'ai  vu  et  par 
ce  qu’on  a dit  en  Angleterre  de  l’acupuncltire  dans 
l’hydrocèle,  j’ai  voulu  c.ssaycr  aussi  ce  moyeu,  à 

(4)  Mch.  gén.  iU  mtii..  t.  XXVlll,  p.  75,  93. 

(5)  r/i«  Cychp,  of'praci.  mtid.,  vbl.  1,  p.  169. 

(6)  Àfxkiv.  gtn.  Ho  mctl,,  t,  XVIII, p.  900, 
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HnsUr  du  M.  KJog,  dans  Tascite.  Enfonçant  sur 
cinq  h six  pointa  du  ventre  une  longue  aiguille  sint' 
pie  ou  une  aiguille  à calaractot  et  répétant  cette 
manœuvre  trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de 
quinze  jours,  sur  deux  fetnines,  j'ai  vu  survenir 
un  mieux  qui  m’a  surpris  et  qui  justifierait  do 
nouvelles  tentatives  du  même  genre. 

ü U.  Ksamen  4e$  proeédéi.  A.  Le  fêr  rouge 
usité  jadis,  les  caustiques  avec  lesquels  on  dé- 
terminait d’abord  une  escarre  qu'il  fallait  fendre 
ensuite  peur  arriver  dans  le  péritoine,  le  séton 
imaginé  par  d'autres,  ont  depuis  longtemps  fait 
place  à des  procédés  plus  rationnels.  La  méthode 
de  Paul  d'Egine  et  de  Guy  de  Chauliac,  méthode 
que  vauie  encore  Pigray,  et  qui  consisto  à diviser 
les  téguments  avec  U bistouri,  puis  li  traverser 
l’apouévrosc  ou  les  muscles  un  peu  plus  haut,  pour 
qu'il  soit  possible  du  fermer  à volonté  l'ouverture 
profonde  en  laissant  glisser  au-devant  d’elle  U 
peau  préalahiement  relevée , est  également  aban- 
donnée, ainsi  que  toutes  celles  qu'on  exécutait 
avec  riDstrument  tranchant. 

B.  L'aîgutlie  et  les  canuicltcs  de  Thoiivenol  (1) 
ou  de  Barbette,  évidemment  indiquées  par  Rhazès, 
l'instrument  de  Block  ou  de  Girault,  la  canule 
trois-quarts  de  Sanclorius,  dont  Camper  veut  faire 
remonter  riuvoption  jusqu’à  Hippocrate,  modifiée 
diversement  par  d’autres,  par  J.-L.  Petit  surtout, 
qui  en  fit  l’instrument  que  nous  connaissous  au- 
jourd'hui sous  le  nom  de  trocart  ou  de  frois- 
quarlSt  rendent  la  ponction  abdorainalo  si  simple 
et  si  facile,  que  depuis  un  siècle  il  n’est  guère 
plus  question  du  bistouri  ou  de  la  lancette  que  du 
cautère,  quand  il  s'agit  de  pénétrer  dans  le  péri- 
toine d'un  ascitique. 

C.  Quelques  chirurgiens  modernes  semblent  ce- 
pendant vouloir  revenir  à l’usage  de  rfnrisfon. 
Pbysick,  entre  autres,  prétend  que  l'opération  est 
beaucoup  moins  douloureuse  avec  1a  lancette  qu’a- 
vec le  trois-quarts,  et  Dorsey  dit  qu’en  Amérique 
ce  dernier  instrument  ne  tardera  pas  à tomber  en 
désuétude.  Plus  récemment,  un  cbirui^ien  de 
Londres,  M.  Calaway,  s’est  efforcé  de  prouver  que 
c’est  à la  lancette  qu’il  faut  réellement  accorder  la 
préférence,  dans  la  ponction  du  bas-ventre.  Diri- 
gée par  l’indicatenr  gauche  qui  lui  sert  de  point 
d’appui,  on  l’enfonce  de  la  main  droite  sur  la  ligne 
blanche,  au-dessus  du  pubis  : on  introduit  aussitôt 
par  la  plaie  uue  sonde  de  femme  dans  le  péritoine, 
et  l’opération  n’a  dès  lors  plus  rien  de  particulier. 
Ce  procédé,  déjà  proposé  par  Pelit-Radel,  le  même, 
au  reste,  que  celui  de  Cœlius  Aurelianus,  pourrait 
cire  imité  sans  inconvénient  ; mais  il  est  douteux 
qu’au  fond  U ait  des  avantages  réels  sur  la  méthode 
adoptée  parmi  nous.  St  rinslrumenl  tninchsnt 
rencontre  quelques  branches  voMulaires,  U les  di- 
vise immanquablement,  et  tous  les  oi^uos  qui  se 

(t)  piaoqut,  BiU.,  l.  V,  p.66^. 


trouvent  à sa  portée  subiront  le  même  sort  ; tan- 
dis que  le  trois-quarts  écarte,  déplace  plutôt  qu'il 
ne  tranche  les  o^ases  mobiles  qui  se  présentent 
au-devant  de  lui.  La  plaie  qui  résulte  de  son  pas- 
sage se  referme  aussitôt  qu'on  l’a  retiré.  Celle  qne 
fait  la  lancette  reste  libre  au  contraire,  et  n'oppose 
aucun  obstacle  à la  sérosité  qui  tend  à s'y  engager. 

D.  Le  trois-quarts  plat  de  Wilson , ou  méplat 
d’André,  que,  sur  l’avis  de  B.  Bell,  plusieurs  pra- 
lidens  de  la  Grande-Bretagne  préfèrent  à l'instru- 
ment de  Petit,  parce  que,  disent-ils,  il  diffère  à 
peine  d’un  instrument  tranchant,  est  tout  à fait  in- 
digne d'une  semblable  prédilection.  Le  trois-quarts 
brisé,  ceux  dont  la  pointe  est  conique,  en  langue 
de  serpent,  ou  plus  ou  moins  aplatie  au  lieu  d'ètro 
triangulaire,  et  les  cinquante  autres  formes  .qui  en 
ont  été  vantées,  ne  valent  pas  la  peine  d'éiru  men- 
tionnés. Celui  qui  a reçu  l'assentimenl  des  chirur- 
giens français  ne  laisse  rien  à désirer,  et  les  mo- 
difications dont  il  a été  l’objot  depuis  J.-L.  Petit  no 
seraient  propres  qu'à  le  gâter. 

I.  Lieud'éleetion.  Tous  les  points  du  ventru  au 
sont  pas  également  propres  à la  paraecnlhèse.  Le 
flâne  gauche  serait  le  plus  favorable,  quand  la 
rate  est  saine,  si  l’épiploon,  plus  étendu  de  ce 
côté,  n'apporlsit  aucune  difficulté  à l’écoulement 
du  ii(|uide.  A droite,  on  peut  redouter  la  présence 
du  foie.  Trop  près  du  UgamnU  de  Poupart,  se 
trouve  rs  iliaque  du  colon  ou  le  cæcum.  En  ar- 
rière, est  la  dernière  fausse-côte  ou  la  crête  de  l’os 
innominé,  et  il  serait  facile  d’atteindre  le  colon 
lonibiire.  La  sont  suê-ombilieale  correspond  à la 
portion  transverse  du  gros  intestin.  Tout  à fait  en 
bas,  sur  la  ligne  médiane,  on  reucontre  la  vestle. 
Ceficndant  il  faut  agir  sur  une  partie  déclive.  La 
ligne  blanehe,  préférée  par  les  anciens,  et  même 
encore  par  la  plupart  des  chirurgiens  anglais,  n’a 
pas  d'avanlsge  sous  ce  rapport  : elle  est  loin  de 
mettro  aussi  sftrement  qu'on  l'imagine  à l’abri  de 
toute  hémorragie.  Une  grosse  veine  rampe  parfois 
à sa  face  postérieure.  M.  $.  Cooper  mentionne  un 
cas  où  plus  d'une  pinte  de  sang  sortit  par  la  plaie 
qu'il  venait  de  faire  dans  ce  lieu  avec  le  bistoari. 

а.  Ches  la  femme  il  existe  entre  la  malriee  et  le 
rectum,  au  fond  du  bassin,  un  cul-de-sac  où  on 
urriverait  facilemeut  à travers  la  partie  postéro- 
supérieure  du  vnpin.  Ce  point  le  plus  déclive  de  tous, 
serait  aussi  le  plus  convenable  peul-ôtro,  si  le  péri- 
toine était  libre  dans  toute  son  étendue,  si  un  chan- 
gement de  rapports  quelconques  de  la  vessie,  de 
l’utérus  ou  des  inleslins  n’exposait  pas  à perforer 
malgré  soi  qDelques-onsdece8orgaues.On  devrait 
donc  ne  le  choisir  et  se  conformer  an  précepte  de 
Henckel,de  Watson,de  Bisbop,deNœlbig,qu'après 
s’èlre  assuré  par  le  toucher  que  la  sérosité  descend 
Jusque  dans  l'excavation  pelvienne,  et  qu'elle  tend 
à déprimer  le  haut  du  vagin. 

б.  En  pénétrant  par  le  rscluii,  an-deasns  des 
csiculcs  séminales,  cotume  le  veulenl  qudqans 
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autres  pralieieiis,  il  y aurait  encore  plus  fie  dan- 
ger de  blesser  la  vessie.  La  crainte  de  voir  ensuite 
les  bumidités  stcrcorales  passer  dans  le  péritoincy 
suffira  toujours  pour  faire  rejeter  cette  voie,  quoi- 
que par  exception  on  puisse  Tadopter  chez  certains 
sujets. 

c.  Il  n*est  pas  jusqu’à  la  t'«n>  qu’on  n’ait  tra- 
versée de  manière  à vider  le  péritoine  des  asciti- 
ques. M.  H.  Bérard  en  rapporte  un  exemple  dans 
sa  thèse.  On  crut  à une  iseburie.  La  sonde  fut 
portée  avec  force  par  l’urètre.  Plusieurs  pintes  de 
^rosité  s’on  échappèrent.  Le  malade  mourut. 
L’ouverture  de  son  corps  prouva  qu'il  était  asciti- 
que, et  que  rinslrumcnt  était  entré  dans  le  ventre, 
l’n  chirurgien  de  Londres,  M.  Walson,  a .sérieuse- 
ment proposé  de  pénétrer  à dessein  par  celte  voie, 
et,  ce  qui  n’est  pas  moins  surprenant,  l’un  de  scs 
compatriotes,  M.  Buchanan,  dit  l’avoir  fait  trois 
fois  avec  succès  ; mais  je  ne  pense  pas  que,  parmi 
nous,  un  pareil  précepte  ait  jamais  besoin  d'ôtre 
gravement  réfuté. 

d.  Le  terolum,  qui  convient  le  mieux,  ainsi  que 
le  prouvent  les  observations  du  Lcdran  et  de  Mo- 
rand, quand,  en  même  temps  que  l’ascite,  U existe 
une  hydrocèle  congénitale,  ne  peut  servir  que  dans 
cette  circonstance.  S’il  se  rencontre  une  région  des 
parois  abdominales  plus  amincie  que  les  autres,  au 
point  de  n’ètre  plus  formée  que  par  la  peau,  et 
d’avoir  acquis  une  sorte  de  transparence,  c’est  à 
elle  qu’on  s’adresse,  quoique  peu  favorable  qu’elle 
soit  d'ailleurs. 

e.  Le  nombril,  qui  offre  souvent  cette  particu- 
larité, et  que  recommandent  Laiifranc  et  les  deux 
Fabrice,  est  le  point  que  M.  Olivier  (1),  fondé  sur 
une  observation  qui  lui  est  propre,  et  sur  une 
autre  qui  appartient  à M.  Bigot  d’Angers,  pro|K)sc 
de  perforer  chez  les  femmes  enceintes,  Scarpa  (â), 
et,  après  lui,  M.  Laugstafl  (3)  ou  M.  Crucb,  veu- 
lent, au  contraire,  que  pendant  la  grossesse,  la 
ponction  soit  pratiquée  dans  l'hypocondrc  gauche, 
c’csl-à-dirc  un  peu  au-dessous  de  la  troisième 
faussc-côte.  Comme  H.  Emcry,  qui  dit  en  avoir 
pratiqué  six  chez  une  seule  malade,  j’ai  eu  recours 
plusieurs  fois  à la  parucciilhèse  sur  des  femmes  en 
étal  de  gestation,  trois  fois,  cutre  autres,  dans  le 
cours  d’une  même  grossesse.  Toute  l’étendue  du 
flanc  gauche,  tous  les  points  de  ce  côté  où  le  trois- 
quarts  est  ordinairement  porté,  m'ont  paru  séparés 
de  la  matrice  par  un  intervalle  assez  considérable 
)K>ur  ne  pas  laisser  une  grande  importance  aux 
préceptes  de  Scarpa. 

f.  Uu  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  couiine 
on  le  faisait  autrefois  d'après  l'avis  de  Ceisc.  l'ar- 
tère épigastrique  court  quelques  risques.  Le  mi- 
lieu de  l’espace  qui  sépare  le  bord  des  eûtes  de  la 
créto  iliaque,  indiqué  par  Sabatier,  aurait  l'in- 

(!)  jirehiv.  gén.  de  mid.,  t,  VI,  p,  178. 

(8)  BnUetin  de  Firuttac,  t.  Il,  p.  856. 


convénient  d'èire  trop  rapproché  de  la  poitrine, 
iorstiuc  la  rate  et  le  foie  sont  le  siège  de  quelque 
engorgement;  de  sorte  que,  règle  générale,  le  mi- 
lieu de  la  ligne  qui  s'étend  de  l’ombilic  à l’épine 
iliaque  anterieure  est  encore  ce  qu’il  y a de  mieux. 
Là  l'instrument  ne  peut  toucher  ni  à la  vessie,  ni 
à la  matrice,  à moins  qu’il  ne  fût  très-développé, 
ni  à l'arlLTe  épigastrique  qui  reste  en  dedans,  ni  à 
l’artère  iliaque  antérieure  qui  est  en  dehors,  ni  au 
colon  qui  sc  trouve  en  arrière  et  en  bas.  Cet  en- 
droit, que  la  majeure  partie  des  opérateurs  ont 
prescrit  de  choisir  depuis  que  Palfln  en  a donné 
l’idée,  est  donc  le  véritable  lieu  d'élection,  et  cha- 
cun des  autres,  le  fieu  de  nécessité. 

g.  Dans  l'ascilc  ordinaire,  la  blessure  des  intes- 
tins ou  de  leurs  artères  est  à peu  près  impossible. 
La  sérosité  les  refoule  naturellement  vers  le  dia- 
phragme ou  sur  le  cûlé  du  rachis.  Quand  môme 
ils  resteraient  libres  et  flottants,  le  mésentère 
n’est  pas  assez  long  pour  que  le  trois-quarts  puisse 
les  atleindro.  Mais  si  des  adhérences  en  fixaient 
une  anse  aux  parois  de  l’abdomen,  nul  doute  que 
l’instrument  ne  pût  les  ouvrir  et  donner  issue  aux 
matières  fécale.s,  comme  on  en  rapporte  des  exem- 
ples. 

II.  L'hydropisie  enkystée,  qu’elle  ait  son  siège 
dans  un  ovaire,  dans  la  cavité  des  épiploons,  dans 
une  |)orlion  du  péritoine  limitée  par  dc.s  adhéren- 
ces, ou  dans  un  sac  accidentel  particulier,  expo  ■ 
serait  encore  au  même  accident.  Entourée  de 
parois  plus  épaisses,  elle  force  le  plus  souvent  à 
pénétrer  davantage , quelquefois  jusqu'à  quatre 
pouces  si  on  en  croit  Mouton,  avant  d’arrivcrdatis 
le  foyer,  et  exige  par  conséquent  qu’on  la  distiu- 
gue,  s’il  est  possible,  avant  de  commencer  l’opt- 
ratioD. 

ni.  Pofilioii  du  malade.  Personne  ne  conseille 
actuellement  de  faire  tenir  le  malade  debont  pen- 
dant qu’on  l’opère;  la  position  assise  ne  lui  con- 
vient lion  plus  que  dans  quelques  circonstances 
particulières.  C’est  sur  le  côté,  très-prè.s  du  bord 
de  sou  lit,  qu’il  doit  se  placer.  Pendant  que  le  li- 
quide s'écoule,  un  aide,  situé  du  côté  opposé,  com- 
prime modérément,  avec  ses  deux  mains  largement 
étalées,  les  parois  du  ventre.  Sans  cette  préc.iution, 
que  négligeaient  les  anciens,  les  viscères  et  les 
gros  troncs  vasculaires,  soustraits  tout  à coup  à la 
pression  dont  Us  ont  contracté  l’habitude,  occa- 
.sionneraient  parfois  des  syncopes,  des  lipothymies, 
des  convulsions,  qu'il  importe  d’éviter.  L’cspècc 
de  bandage  ou  de  corset,  im.iginé  par  Monro  pour 
remplacer  les  mains  de  l'aide  cl  servir  d’appareil 
après  l'opération,  fort  ingénieux  du  reste,  ne  rem- 
plissant qu’imparfaitement  le  but,  ne  mérite  pas 
la  préférence  que  certaines  personnes  lui  accor- 
dent. L’appliquer  d’avance,  le  resserrer  par  degrés 

(3)  Ârch.  gin,  d4i  méd.,  t.  Vlll,  p.  367. 
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à mesure  que  le  ventre  se  vide,  maintenir  vis-à>vis 
du  lieu  convenable  le  trou  qu’il  offre  sur  le  côté 
pour  le  passage  du  trois-quarts,  garnir  ensuite  les 
excavations  qu’il  pourrait  laisser  vers  les  fusses 
iliaques,  etc.,  sont  choses  trop  minutieuses  pour 
que  les  cbirurgicus  s*y  astreignent  sans  nécessité. 
Le  drap,  passé  autour  du  ventre  et  dont  les  deux 
extrémités  sont  tirées  graduellement  par  deux 
aides,  pendant  que  l’eau  s'écoule,  comme  le  re- 
commande M.  S.  Cooper,  serait  encore  bien  plus 
impropre. 

Si  l'épancbemcnt  a son  siège  dans  le  péritoine, 
il  est  possible  que  l’épiploon,  une  anse  intestinale, 
un  flocon  d’albumine,  une  bydatiüc,  viennent  sc 
présenter  à l’extrémité  de  la  canule  et  la  fermer 
avant  rexlraction  complète  de  la  sérosité.  Un  sty- 
let, une  tige  mousse  quelconque  portée  au  travers 
de  rinstrument,  suffit  pour  éloigner  ces  obstacles 
et  redonner  h la  vole  que  parcourt  le  liquide  toute 
sa  liberté  primitive.  Les  kystes  séreux  ne  conte- 
nant presque  jamais  que  de  la  sérosité  limpide, 
sont  généralement  à l’abri  de  ce  genre  d’inconvé- 
nient; niais  i’bydropisie  de  l’ovaire,  que  forme  k 
peu  près  constamment  une  matière  huileuse  ou 
gélatineuse,  plus  ou  moins  épaisse,  jaune,  rousse  ou 
noirâtre, rarement  très-fluide,  le  présente  quelque- 
fois, réclame  du  moins  l’emploi  d’une  canule  un 
peu  large. 

IV.  Extraction  du  liquide.  Beaucoup  d’auteurs 
ont  pensé  qu’it  ne  fallait  pas  enlever  en  une  seule 
fois  tout  l’épancbement,  qu’il  valait  mieux  ne  le 
tarir  que  par  degrés.  C'est  dans  celle  intention  que 
Paul  d’Êgine,  Guy  de  Cbauliac,  etc.,  évitaient  de 
percer  la  peau  elle  péritoine  au  même  niveau; 
que  du  temps  d’Hippocrate  on  mettait  déjà  dans  la 
plaie  une  petite  canule,  mille  fois  modifiée  depuis, 
et  dont  on  sc  servait  en  quelque  .sorte  comme  d'un 
robinet,  en  la  bouchant  ou  la  débouchant  à vo- 
lonté; que  d’autres  ne  tircut  d’abord  qu'une  cer- 
taine quantité  du  fluide  morbide,  pour  revenir 
ensuite  successivement  à la  même  opération  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois;  et  qu’après 
avoir  ouvert  le  ventre  avec  une  l.'incelle,  on  a pro- 
posé de  laisser  la  matière  sortir  d'cllc-mémc  avec 
lenteur  et  insensiblement.  Hais  l'expérience  n’ayant 
rien  appris  de  bien  positif  sur  la  valeur  d'une  pa- 
reille conduite , il  semble  plus  raisonnable  de 
n’abandonner  dans  le  ventre  que  ce  qui  ne  peut 
pas  en  être  extrait.  L’épuisement  et  les  syncopes, 
que  les  anciens  espéraient  prévenir  en  se  compor- 
tant ainsi,  sont  encore  plus  sûrement  empêchés  par 
un  bandage  convenablement  appliqué,  et  les  ma- 
lades ne  seraient  qu’à  demi  satisfaits,  si  leur  ven- 
tre n’était  vidé  qu’en  partie  lorsqu’ils  sc  sont  sou- 
mis à la  ponction. 

V.  Patuement.  Le  bandage  eompretsif  après  la 
ponction  n’a  pas  seulement  pour  avantage  de  sou- 
ci) çaz,  méd.,  1S33,  p.  S88,  S89. 


tenir  les  viscères,  c'est  encore  un  moyen  puissant 
de  déterminer  la  guérison  déQnitive.  Les  faits 
aulbentiques  qui  viennent  à l’appui  de  celte  as- 
sertion sont  maintenant  en  assez  grand  nombre 
pour  engager  à les  multiplier  de  plus  en  plus.  Au 
printemps  de  1851 , je  fus  prié  par  M.  Rousseau , 
médecin  aux  Balignolies,  de  faire  la  ponction  cher 
un  enfant  âgé  de  cinq  ans,  et  afTccté  d’ascite 
depuis  huit  mois.  Nous  lui  retirâmes  six  litres 
d'eau  limpide  de  l'abdomçn.  Nulle  altération  des 
viscères  ne  put  être  reconnue  à travers  les  parois 
du  ventre.  Une  compression  exacte  et  modérée  fut 
immédiatement  élablic.J^’épanchemetil  ne  s'est  pas 
reproduit,  et  le  petit  malade  n’a  pas  tardé  à retrou- 
ver son  ancienne  santé.  Opérant  sur  une  femme 
âgée  de  vingt-deux  ans,  dont  le  ventre  contenait 
trente-six  livres  d’eau,  puis  sur  un  homme  âgé  de 
quarante  ans,  et  qui  fournit  quarante  livres  de  sé- 
rosité, M.  Fenoglio  (1)  réussit  également  bien  dans 
les  deux  cas. 

La  manière  d’elTecluer  la  compression,  en  pareil 
cas,  doit  être  abandonnée  au  génie  de  l'opérateur. 
Qu’on  la  fasse  avec  une  bande  de  flanelle,  comme 
le  veut  M.  S.  Cooper,  d’après  Bell  ; avec  le  bandage 
de  Monro;  avec  une  sorte  de  losauge  terminé  en 
scapulaire  supérieurement,  par  des  sous-cuisses 
inférieurement,  cl  de  manière  à pouvoir  être  serré 
convenablement  en  travers;  ou  bien,  tout  simple- 
ment avec  un  bandage  de  corps  et  des  compresses 
ou  d’autres  serviettes  diversement  repliées  sur 
l'hypogaslre  et  les  flancs  ; pourvu  qu’elle  soit  exaclo 
et  régulière,  peu  importe  le  reste.  Les  largos 
vésicatoires  volants,  après  la  ponction , chez  les 
malades  qui  ne  peuvent  pas  supporter  la  compres- 
sion, offraient  probablement  encore  plus  de  chances 
de  réussite  qu’avant  l'o{>éralion. 

VI.  Injections.  Quelques  personnes  pensent  que 
la  cure  radicale  de  l’ascite  pourrait  être  obtenue 
par  une  autre  méthode,  après  la  ponction.  Partant 
de  ce  qui  arrive  dans  l’hydrocèlc,  elles  ont  imaginé 
de  pousser  dans  le  péritoine  des  liquides  irritants 
pour  en  produire  l'inflammaiion  adhésire.  Brenner, 
qui  parait  en  avoir  eu  le  premier  l'idée,  cl  qui  ne 
voulait  que  fortiticr  les  viscères,  pro|>os;iit  un 
mélange  d'eau-de-vie  camphrée  , d’aloès  et  de 
myrrhe.  Warrick  en  tit  l'essai  et  guérit  son  malade. 
Répétées  avec  du  vin  rvugevlde  l'eau  de  goudron, 
clics  n'eurent  pas  le  môme  succès.  Les  deux  fem- 
mes moururent.  Après  avoir  mis  à l’épreuve  le  pro- 
cédé de  Haies,  qui  voulait  qu’une  canule  fiU  placée 
de  chaque  côté  du  ventre,  afin  que  le  liquide  pût 
s'écouler  par  l’une  à mesure  qu’on  le  fait  pénétrer 
par  l’autre,  Warrick  finit  par  donner  la  préémi- 
ncDCc  aux  eaux  de  Bristol  et  à la  ponction  simple. 
Bien  que  couscillées  depuis  par  Heuermann,  Bossu 
et  quelques  autres,  les  injection^  dans  l'ascite 
étaient  entièrement  proscrites,  lorsque,  il  y u 
quelques  années,  les  Annales  de  Broussais  invo- 
quèrent en  leur  faveur  deux  cas  de  réussite  ohte- 
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nue  il  Talde  de  la  vapeur  du  vin.  Flnliardi  par  cen 
eiemplea,  M.  Lbomnio  (1)  osa  tenter  le  mémo 
moyen  Rur  un  adulte  qui  avait  déjà  subi  plusieurs 
fois  la  ponction.  Le  résultat  dépassa  ses  espé- 
rances. Son  malade,  comme  celui  de  M.  Gobert, 
comme  celui  de  M.Lafa)'e(S),  continue  de  se  bien 
porter. 

Une  question  aussi  grave  réclame  des  faits  plus 
concluants  avant  de  pouvoir  être  résolue.  Rien  ne 
prouve  que  M.  Lboniine  ail  véritablement  fait  pas- 
ser de  la  vapeur  de  vin  dans  le  rentre.  Il  en  a, 
dit-il,  rempli  une  seringue;  mais  les  linges  mouil- 
lés d'eau  froide,  dont  il  % cru  devoir  envelopper 
la  canule  qu'elle  était  obligée  de  traverser,  ont  né- 
cessairement dû  la  condenser  ausaitût;  en  aorte 
que  c'est  très-probablement  de  l’air,  non  du  vin, 
qu’il  a poussé  dans  lacaviié  abdominale.  La  malade 
opérée  par  M.  Dupuy  (3)  en  est  morte.  Les  obser- 
vations de  M.  Joberi  (é),  comme  celles  de  M.  Heuer- 
mann,  de  Litre,  de  Garengeol , de  Bossu,  ne  pa- 
raissent concerner  que  des  hydropisies  enkystées, 
ou  n'avoir  pas  été  suivies  d’un  succès  déduiiif,  et 
celles  de  Warrick  sont  trop  incomplètes  pour  mé- 
riter une  grande  conflancc.  La  malade  (guérie  par 
M.  Vassal  (3)  à l'aide  de  la  ponction,  du  massage , 
et  d'irritations  par  le  bec  de  la  canule  du  troLs- 
quarts , a couru  trop  de  dangers  pour  que  son  ob- 
servation enhardisse  les  praticiens  à essayer  le  re- 
mède qui  Ta  sauvée.  Cependant,  U n'est  pa.s  invrai 
semblable  qu’on  parvienne  à tirer  un  jour  de  ces 
essais  une  donnée  pratique  imporlanle.  , 

Dca  raisons  fondées  sur  plusieurs  faits  me  por- 
tent à penser  que  la  guérison  de  l'ascite  n'a  lieu 
que  par  suite  d'adhérence  du  péritoine  pariétal 
avec  les  viscères  abdominaux.  Les  coliques  que 
ressentent  liabilucUeuical  ceux  qui  ont  échappé  à 
cotte  maladie,  la  gène  ((u’ils  éprouvent  dans  leurs 
fonctions  digestives,  en  seraient  la  preuve.  Un 
homme  âgé  d’environ  cinquautc  ans,  guéri  d'une 
ascite  quatorxeans  auparavant,  mort  d'une  pneu- 
roonie  à rbôpîlal  de  Tours,  en  1817;  une  jeune 
lillo,  âgée  de  dix-neuf  ans,  traitée  avec  succès  à 
«[ualorxe  ans  d’une  bydropisio  semb’able,  à l'hOpi- 
lal  des  Enfants  de  Paris,  et  qui  succomba  aux 
suites  d’une  lésion  cérébrale  en  1824,  à Ubèpltal 
de  Perfectionnement,  avaient  tous  les  inlesUns  col- 
lés ensemble  et  aux  parois  du  ventre  par  des  la- 
melles et  des  filaments  celluleux  innombrables. 
Cela  étant,  reste  à savoir  si  la  prudence  et  l’buma- 
nitë  permettent  de  tenter  ici  les  procédés  de  la 
nature. 

Dans  le  but  d'éclaircir  ce  fait,  nous  fîmes, 
kl.  Bretonneau  et  moi,  quelques  expériences,  en 
1819,  sur  des  chiens.  .Nous  leur  injectûmes  de 
l'eau  pure  d’abord,  de  l’eau  avec  de  i’eau-de-vie, 

(1)  jéreàhf,  (fén.  dê  méd„  t.  XIU,  p.  98t. 

(9)  LunetttÊ  françaite,  t.  Il , n*  88. 

{l)Arrkiv.ÿéH.  H*  I.  XXVIII,  p.  97|. 


puis  de  l'ean  fortement  chargée  de  murlate  du 
soude,  dans  le  péritoine;  mais  nulle  InOammation 
ne  put  être  produite  chex  ces  animaux,  et  toutes 
les  matières  d’injection  furent  absorbées  an  bout 
de  quelques  jours.  Un  malade  dont  rétal  ne  Isis- 
sail  aucun  espoir  de  succès  à l'emploi  des  moyens 
connus,  et  qui  était  menacé  d’une  mort  prochaine, 
fut  tournis  à la  même  épreuve.  11  tuccoinba,  inali 
aux  progrès  de  son  hydropisie , et  parce  qu’une 
partie  du  liquide  qui  s'était  épanchée  dana  l’épaia- 
seur  des  parois  du  ventre,  y lit  naître  un  éréalpèlo 
gangréneux.  M.  J.  Cloquet  m’a  parlé  plusieurs  fois 
d'un  sujet  chex  lequel  l’injection  vineuse  ou  alcoo- 
lique d’une  hydrocèle  congénitale  était  passée  con- 
tre son  gré  dans  l’abdomeD,  et  qui,  après  queb|ues 
symptômes  inquiétants,  n'eu  a pas  moins  fini  par 
te  rétablir. 

Sans  vouloir  tirer  de  ces  divers  essais  des  con- 
séquences qu’ils  ne  comportent  pas,  je  les  crois 
pourtant  dignes  de  fixer  ratteniiou.  Us  tendent  h 
prouver,  du  moins,  que  les  injections  du  péritoine 
ne  sont  pas  aussi  redoutables  qu’on  se  l’imagino 
généralement,  et  qu'avant  de  les  rejeter  d’une  ma- 
nière absolue,  il  serait  bon  d'en  faire  i'ol^el  d'ex- 
périences variées,  d’un  examen  impartial  et  ap- 
profondi. M.  J.  -V.  Roosbrocck  (Ü)  ayant  été  flippé 
de  la  propriété  diurétique  et  sudorifique  du 
oxiduU  d'azoie,  s'est  avisé  de  rinjecler  dana  le 
ventre  des  bydropiques  après  la  ponction.  Trois 
malade.1,  un  homme  et  deux  femmes,  soumis  par 
lui  à ce  Irailemeut,  en  ont  retiré  de  tels  avantages, 
que  Broussais  n’a  pas  craint  de  l'essayer  à son 
tour,  mais  sur  un  sujet  dont  l’état  était  teUemeut 
désespéré,  qu’on  a dû  être  surpris  de  le  voir  sur- 
vivre encore  huit  jours.  L’auteur  met  deux  gros  do 
nitrate  d’ammoniaque  dams  une  fiole  do  verre  à In- 
quellc  il  adapte  une  vessie  à robinet;  lutc  l'appa- 
reil, et  le  place  sur  la  flamme  d'une  lampe  à al- 
cool; laisse  la  vessie  se  remplir  de  gaz  par  la 
décomposition  du  sci  ; déluie , et  attend  que  le 
(oui  soit  refroidi  ; place  l'extrémité  du  robinet 
dans  l'ouverlure  de  la  canule  du  trois-quarts,  et 
procède  au.xsilôl  à l’injection.  S'il  ne  s'est  glissé 
aucune  erreur  dans  la  relation  de  M.  V.  Roos- 
broeck,  nul  doute  que  les  praticiens  no  doivent 
s’empresser  de  répéter  scs  tentatives,  dont  U.  La- 
faye  se  loue  égalemonl.  Ce  que  j'ai  vu  des  i^ec- 
tioHt  iodées  dans  l'hydrocèle  et  les  kystes  séreux 
me  porte  à penser  qu’elles  olTriraicni  encore  plus 
de  chances  de  succès  que  le  vin  dans  l'ascite  et  les 
kystes  de  l’abdomen. 

VII.  Sac  de  baudruche.  Une  vessie  de  baudru- 
che, comme  il  eu  applique  à la  cure  radicale  des 
hernies,  proposée  par  M.  Belinaa,  portée  vide,  puis 
soufflée  ou  remplie  d'un  liquide  approprié,  danaW 

(4j  Lancêi. />anç„  net  70,  78. 

(5)  Soc.  de  méd,  prat.,  1833,  o»  19,  p.  8. 

(0^  nemteméd  . 1819,  t.  I,  p.  980. 
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péritoine  ou  It  cariié  du  kyste»  et  uialDieoue  au 
dehors  par  sod  eitrémiié»  aurait-elle,  comme  le 
présume  cet  auteur,  l'avantage  de  graduer  l’irrita- 
tlon  â volonté,  et  de  la  faire  cesser  même,  s'il  le 
fallait,  en  permettant  de  retirer  le  corps  étranger 
qui  l’aurait  produite?  Je  n’ose  l'espérer. 

VIII.  En  supposant  que  rien  de  tout  cela  ne  soit 
fait,  et  que  Vépanchement  reparaisse,  on  pratique 
de  nouveau  la  ponction  autant  du  fois  qu'elle  de- 
vient nécessaire,  en  se  conformant  d'ailleurs  aux 
règles  établies  plus  haut.  Il  est  des  sujets  dont  on 
prolonge  ainsi  la  vie  de  plusieurs  années,  et  cher, 
lesquels  on  est  forcé  d’y  avoirrecours  tous  lesduux 
ou  trois  mois.  L'hydropisic  de  l'ovaire,  maladie 
purement  locale  dans  ic  plus  grand  nombre  des 
cas,  est  celle  qui  supporte  le  mieux  ces  opérations 
multipliées.  L'hydropisle  partielle  ou  enkystée  a 
pu  s'en  accommoder  aussi,  sans  doute,  dans  cer- 
taines cinonslauces  ; mais  11  est  douteux  que  l'as- 
cite générale  puisse  être  rangée  dans  la  même  ca- 
tégorie, puisse  rester  aussi  longtemps  sans  devenir 
ftineste,  après  avoir  été  soumise  k )a  paracentbèse. 
Ainsi,  quand  on  affirme  que  la  ponction  a été  pra- 
tiquée neuf  fois  sur  la  même  femme  par  Saviard, 
onze  fols  par  Litre,  vingt-neuf  fois  par  Grew,  cin- 
quante-sept fois  par  ChcseldcD,  quarante-sept  fois 
par  Laub,  quatre-vingt-six  fois,  dans  l'espace  de 
vingt-six  ans,  par  Martineau,  cinquante-deux  fois 
par  Schmucker,  soixante-cinq  fois  par  Mead  , cent 
fois  par  Cailisen,  cent  quatre-vingt-scpt  fois  par 
U.  nololT(l)  chez  une  femme  qui se  la  Ht  etlc-mêmo 
soixante-deux  fois,  près  de  deux  cents  fois  dans 
un  autre  cas  (â),  et  même  six  cent  cinquante-cinq 
fois  par  Bezard  (5),  et  que  le  terme  fatal  de  celte 
maladie  en  a été  reculé,  il  est  presque  certain  qu'il 
s'agissait  d'byüropisies  de  Tovairc,  et  non  d’ascites 
proprement  dites.  C’élait  pour  uu  kyste  de  l’ovaire 
que  je  fus  obligé  de  la  pratiquer  trente-sept  fois 
chez  une  femme,  et  vingt-neuf  fois  chez  une  autre, 
en  moins  de  trois  ans. 

H III.  Manuel  opératoire.  L’appam'f  se  compose 
d'un  trois-quarts,  de  deux  lignes  de  dianièire, 
armé  de  sa  canule  et  graissé  de  cérat;  d’un  baquet 
ou  d’un  grand  vase  quelconque,  propre  k recevoir 
le  liquide;  d’un  vase  plus  petit  et  peu  profond, 
qu'on  puisse  tenir  près  du  ventre,  si  la  sérosité  ne 
coule  pas  avec  assez  de  force  pour  le  rendre  Inn- 
tiie;  d’un  morceau  de  sparadrap;  do  diverses  com- 
presses, pilées  en  plusieurs  doubles;  d’une  ser- 
viette en  écusson;  d’une  autre  serviette,  pliée  en 
trois,  garnie  de  sous-cuissc  et  de  son  scapulaire. 

l’n  aide  re.ste  près  de  la  tète , un  autre  vers  les 
pieds  et  du  côté  sur  lequel  on  a couché  ic  malade, 
3011  de  lui  soutenir  la  poitrine  et  la  racine  des 
cuisses.  Un  troisième,  situé  du  côté  opposé,  et 
même  sur  le  corps  du  Ht,  s’il  craint  de  trop  se  fall- 

(I)  Jtatr.  méJle.,  1820,  t.  l!,  p.  l48. 

(f)  /tfirrfi.  ttnfvers.  dette,  mé/i.,  t.  flT , p.  119. 


gucr  autrement , se  tient  prêt  k placer  tes  mains  à 
plat  sur  toute  la  surface  du  ventre,  pour  le  com- 
primer doucement,  k mesure  que  le  liquide  s'en 
échappe.  Le  chirurgien  saisit  le  trois-quarts,  l'en- 
fonce avec  la  main  droite  k travers  la  paroi  abdo- 
minale , dont  la  main  gauche  a dû  tendre  les  tégu- 
ments. Poussé  d’une  manière  brusque  et  subite, 
rinslrument  fait  à peine  souffrir  le  malade.  Plu- 
sieurs auteurs,  craignant  qu’il  n’aille  trop  profon- 
dément, et  n’atteigne  quelques  viscères,  aiment 
cependant  mieux  le  faire  pénétrer  avec  lenteur,  en 
le  roulant  sur  son  axe,  et  prétendent  mettre  ainsi 
les  artères  encore  plus  sûrement  k l'abri  de  toute 
blessure.  De  telles  raisons  n'ont  aucun  fondement. 
Les  organes  du  bas-ventre  sont,  comme  je  l’ai  dit 
déjk,  trop  éloignés  de  scs  parois  dans  l'asclte,  pour 
que  le  trois-quarts  puisse  lus  toucher,  fût-il  en- 
foncé jusqu’au  manche.  Prendre  un  point  d'appui, 
avec  les  deux  derniers  doigts,  sur  la  peau  , pen- 
danl  qu'on  la  perce,  n'est  pas  beaucoup  plus  né- 
cessaire. Tant  de  précautions  d'ailleurs  oc  sont 
propres  qu'k  rendre  l’opération  plus  méticuleuse  et 
plus  longue. 

L’indicateur  ou  le  ponce  allongé  sur  la  tige  du 
trois-quarts,  pendant  que  la  paume  delà  main  en 
renferme  solidement  le  manche,  o’en  laisse  k dé- 
couvert que  ce  qu’on  veut,  que  ce  qu’il  en  faut 
pour  arriver  au  foyer  du  liquide,  et  suffit  k la 
sûreté  des  viscères.  Si  les  parois  du  ventre  ou  du 
kyste  offraient  un,  deux,  trois  pouces,  assez  d'é- 
paisseur enfln  pour  embarrasser,  comme  Saviard 
dit  en  avoir  observé  un  exemple;  si  elles  étalent 
assez  flasques  pour  fléchir  sous  la  pressiou,  ou  cui- 
ployerait  un  autre  instrument,  et  c'est  alors  que  le 
bistouri  ou  la  lancette  jmurralt  être  préféré  avec 
quelque  avantage.  Le  défaut  de  résistance  annonce 
qu’on  est  entré  dans  le  péritoine.  La  canule , qui 
doit  rester  en  place,  le  pavillon  dirigé  en  bas , est 
retenue  par  le  pouce  et  l’indicateur  gauches,  pen- 
dant qu’on  eu  retire  le  trois-quarts.  Le  liquide 
s'échappe  aussitôt  avec  plus  ou  moins  de  force,  et 
par  on  jet  dès  lors  facile  k conduire  dans  le  seau 
destiné  k cet  usage.  Le  stylet  boutonné,  la  sonde  de 
poitrine,  etc.,  ne  servent  que  dans  le  cas  où  quelque 
corps  étranger  viendrait  k boucher  la  canule. 

Toute  l'eau  étant  extraite,  l'opénitour  relire  le 
tube  conducteur,  en  lui  faisant  exécuter  un  u:ou- 
vement  de  rotation,  et  soutient  eu  même  temps 
avec  les  deux  preoHers  doigts  de  raulrc  main  l« 
pourtour  du  trou  qu'il  a pratiqué,  alin  d'empêcher 
la  peau  d’être  tiraillée;  applique  sur  ce  point  l'cm- 
plfttre,  les  compresses;  garnit  ainsi  tout  le  devant 
de  l’abdomen  et  les  flancs;  place  le  bandage  du 
corps,  et  remet  immédiatement  le  malade  au  mi- 
lieu deson  Ut,  dans  la  position  qui  lui  est  le  moins 
fatigante. 

f3)  Bulletin  de  la  tûc  méd. 
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S IV.  Accidenii*  L'hémorragie  produite  par  la 
pODCtioUf  quoique  rare,  est  néaumoios  rinconvé- 
nient  qui  a le  plus  occupé  les  praticiens.  M.  G.  Smith 
en  a rassemblé  dix  exemples.  On  y remédie  faci- 
lement, quand  elle  dépend  d’une  blessure  de  l’ar 
tère  épigastrique  ou  de  quelque  autre  vaisseau  des 
paroisdu  ventre.  Il  existe  pour  cela  divers  moyens. 
L’un  d’eux,  usité  dans  le  dernier  siècle,  conseillé 
parPetil-RadcI,  et  que  M.  Cruveilher  dit  avoir  em- 
ployé avec  succès,  consiste  comprendre  le  trajet 
du  trois-quarts  dans  un  large  repli  des  parties 
molle.s,  à le  comprimer,  en  le  froissant  même  un 
peu  avec  le  pouce  et  l’indicateur,  jusqu’à  ce  que 
le  sang  cesse  de  couler. 

Une  petite  cheville  de  cire,  une  extrémité  de 
bougie  ral-de-cave,  taillée  en  fausset,  comme  Bel- 
locq  Ta  imaginé,  ou  mieux  encore  un  morceau  de 
bougie  en  gomme  élastique  ou  emplastique,  telle 
qu’on  s’en  sert  |K>ur  l'urètre,  )>oussé  dans  la  plaie 
de  manière  à la  remplir  exactement,  est  une  res- 
source qui  parait  ne  rien  laisser  h désirer  sous  ce 
rapport.  Je  ne  sais  pourtant  si  un  morceau  d’é- 
ponge préparée  ne  serait  pas  encore  meilleur.  En 
s’imbibant  de  liquide  au  fond  de  la  blessure,  cette 
substance  exercerait  évidemment  une  compression 
excentrique  des  plus  avantageuses;  mais  elle  au- 
rait au&si  l’inconvénient  de  pouvoir  être  brisée, 
lorsqu'il  devient  utile  de  la  retirer.  Si,  au  lieu  de 
s’échapper  au  dehors,  le  sang  s’accumulait  h l'in- 
térieur, il  serait  dilBcile  de  s’en  apercevoir  avant 
la  mort.  D'ailleurs,  en  supposant  le  contraire,  le 
chirurgien  n’en  serait  guère  plus  avancé.  Que 
faire  en  pareil  cas?  où  aller  chercher  le  vaisseau 
profond  qui  fournil  l’hémorragie? 

Il  oc  faudrait  pas,  du  reste,  s’en  laisser  imposer 
par  les  apparences.  On  observe  parfois,  à la  sur- 
face des  membranes  séreuses,  une  exhalation  san- 
guine assez  abondante  ]K>ur  donner  à l’eau  d’un 
bydropique  la  couleur  noire  du  sang  veineux;  de 
façou  qu'au  premier  coupd’œîl,  on  pourrait  croire 
que  c’est  du  sang,  au  lieu  de  sérosité,  quis'écoulc 
par  la  plaie  qu'on  a faite.  Un  bel  exemple  s'en  est 
oOertebez  un  adulte  affecté  d’bydrothorax,  à l’bô- 
pilal  Saint-Antoine,  dans  les  salles  de  U.  Rayer, 
pendant  que  je  faisais  le  service  chirurgical  de  cet 
élablissemeut , et  nul  doute  que  les  mêmes  phéno- 
mènes ne  puissent  s’observer  dans  le  péritoine. 
L’bémorragic  à la  suite  d'une  ponction  sur  la  ligne 
médiane  mentionnée  par  Bl.  S.  Cooper,  pourrait 
bien  appartenir  à ce  genre.  En  supposant  que  celle 
qui  fut  observée  à U Charité , en  1824 , ne  se  rap  • 
porte  pas  à lu  blessure  pure  et  simple  de  l’artère 
épigastrique,  elle  s’expliquerait  également  ainsi, 
bien  mieux  que  par  la  lésion  prétendue  d’un  vais- 
seau mésentérique.  M.  Piedagncl  rapporte  cepen- 
dant l’exemple  d’nn  épanchement  abondant,  pro- 
duit, à ce  qu’il  croit,  par  la  piqûre  d’une  artère 
éfdploTquc. 


ARTICLE  II. — Tt  iEiM  iciOEUEi  no  foie. 

Les  abcès,  les  ky.slcs  hydatiques,  l'hydropisie 
enkystée  du  foie,  ont  été  longtemps,  et  sont  encore 
regardés  par  beaucoup  de  personnes  comme  au- 
dessus  de'  toutes  ressources  chirurgicales.  La 
difficulté  de  les  reconnaître  avec  certitude  peu- 
dant  la  vie;  la  crainte  de  produire  un  épanche- 
ment dans  le  péritoine,  et  de  l'action  de  l'air  sur 
les  parois  du  foyer,  en  ont  généralement  fait  reje- 
ter l’ouverture  artincielle.  On  cite  cependant  des 
exemples  de  guérison  obtenue  au  moyen  de  la 
ponction,  avec  le  trois-quarts,  ou  bien  avec  la  po- 
tasse caustique.  D’un  autre  côté , riocision  ayant 
été  l’objet  de  recherches  spéciales,  cl  Si.  Récamier 
étant  parvenu  à des  résultats  fort  heureux,  eu 
combinant  ces  divers  moyens,  j’ai  pensé  devoir  en 
traiter  ici  dans  un  article  à part. 

La  iK)uctioo  seule  serait  insuffisante  lorsque  le 
kyste  renferme  autre  chose  que  de  la  sérosité  lim- 
pide. De  plus,  clic  donnerait  lieu  à l’épancbemcut 
d’une  certaine  quantité  du  liquide  dans  le  ventre, 
si  des  adhérences  protectrices  avaient  manqué  de 
s'établir  autour  du  point  qu’elle  traverse.  L’emploi 
du  bistouri  rendrait  ce  dernier  accident  bien  plus 
à craindre  encore  : il  ne  peut  convenir  que  dans 
les  cas  où  le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  et  les  rapports  anatomiques  du  kyste. 
Les  caustiques,  agis^int  avec  trop  de  lenteur,  ex- 
posent, dit-on , à la  péritonite  générale,  par  suite 
de  l’indamnialion  locale  ({ui  résulte  de  leur  appli- 
cation. Une  jeune  dame  quo  nous  traitâmes, 
BIM.  C.  Broussais,  Sédillot  et  moi , en  1838,  par 
une  large  application  de  potasse,  s’est  du  reste 
bien  rétablie. 

Dans  le  procédé  de  M.  Récamier,  de  la  potasse 
est  ü’ahorü  appliquée  sur  plusieurs  points  trèa- 
rapprochés  de  la  saillie  morbide,  afin  que,  par  leur 
réunion,  ils  fassent  naître  une  large  escarre,  qu’on 
fend  au  bout  de  quelques  jours  avec  rinstrumeol 
tranchant.  On  porte  alors  au  fond  de  la  plaie  une 
nouvelle  dose  de  caustique  qui  doit  agir  bien  plus 
eu  profondeurqu'en  largeur.  Répétée  ainsi  succes- 
sivement, 1a  cautérisation  détermine  sûrement 
l’adhésion  du  péritoine  hépatique  avec  le  péritoine 
des  parois  abdominales,  et  met  k même  d'enfon- 
cer soit  le  trois-quarts,  soit  le  bistouri  dans  le 
kyste,  dès  que  le  doigt  en  sent  disUactement  U 
fluctuation  au-dexsous  de  l'escarre  divisée. 

Après  avoir  extrait  tout  le  liquide,  M.  Récamier, 
imitant  la  pratique  de  M.  Billcrey  pour  l’cuipyème, 
le  remplace  par  des  injections  médicamenteuses 
qu'il  renouvelle  chaque  jour,  et  qu’il  relient  dans 
la  cavité  morbide  d’un  pansement  k l’autre,  en 
fermant  la  plaie  avec  un  boiirdonnet  de  charpie  ou 
d’éponge.  Par  ce  moyen , l’acliou  de  l’air  est  pré 
venue,  le  pus,  délayé  co  même  temps  que  produit, 
ne  pent  stagner  ni  p.vsser  k l’état  putride  dans 


, Gcv'.v^Ic.' 


KYSTES  ET  TUMEURS  DE  L’OVAIRE. 


297 


rintérieur  dn  foyer»  et  le  sac»  revenant  peu  à peu 
sur  lui-môme»  ânit  par  transformer  le  tout  en  une 
simple  6slule  qui  peut  se  cicatriser  à son  tour. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  le  mémo  traitement 
est  applicable  aux  tumeurs  de  la  vésicule  biliaire, 
aussitôt  qu'elles  se  trouvent  dans  les  conditions 
établies  et  si  bien  décrites  par  i.-L.  Petit?  Pour 
éclairer  le  diagnostic  dans  toutes  les  affections 
dont  il  vient  d'èire  question  » on  est  souvent  obligé 
do  faire  une  ponction  explorative  avec  un  p4‘tit 
trois-quarts  ou  une  aiguille  à cataracte,  comme 
quand  il  sagil  de  distinguer  sûrement  un  anévrisme 
d'un  abcès , par  exemple.  H.  Récamicr  fait  remar- 
quer avec  raison  que,  dans  ce  cas,  rinstrument 
doit  être  très-fin  et  retiré  brusquement  dos  tissus. 
Sans  cela,  il  ferait  une  plaie  que  le  liquide  pour- 
rait traverser  de  manière  à s'épancher  dansl'abdo- 
men  ou  dans  les  couches  organiques  euvirou- 
nanies. 

l'ne  autre  manière  d’ouvrir  les  foyers  morbides 
du  foie  ou  de  rabdomen,  proposée  en  I8â7  par 
U.  Graves  (I),  mérite  de  trouver  place  b côté  do  la 
précédente.  Ce  chirurgien  n’employe  que  le  bis- 
touri. Après  avoir  incisé  largement  tous  les  tissus 
jusqu’b  une  ou  deux  lignes  de  la  collection,  il  s’ar- 
rête, remplit  la  plaie  de  charpie,  ot  attend  que, 
dans  un  accès  de  toux,  etc.,  la  tumeur  vienne  s'ou- 
vrird'elle-mêmoaufondde  la  solution.  M.  Bégin(â) 
a proposé  depuis,  pour  toutes  Ie.s  collections  pu- 
rulentes abdominales,  d'aller  ainsi  couche  par 
couche  jusqu'au  péritoine,  de  s'en  tenir  là  s’il  n’y 
a pas  d’adhérence,  et  de  pénétrer  Jusqu'au  kyste 
dans  le  cas  contraire.  Si  la  tumeur  était  encore 
libre,  la  plaie  du  péritoine,  qu'elle  tend  aussitôt  à 
remplir,  s'agglutine  promptement  avec  sa  face  an- 
térieure, et  trois  ou  quatre  jours  après  il  est  per- 
mis d’y  eufoncer  l'instrument  sans  avoir  à redouter 
aucun  épauebement  dans  le  ventre.  Des  faits  assez 
eoDcluants  ont  été  rapportés  en  Angleterre  et  en 
France  en  faveur  de  cette  méthode  ingénieuse,  et 
i'y  ai  eu  recours  trois  fois,  nioi-mème , avec  avan- 
uge. 

ARTICLE  III. — Ktstcs,  tdieirs  ns  L'oviiSE  bt  ni 

■A5-VBSTBB. 

Vovaire  est  souvent  le  siège  d’une  dégénéres- 
cence que  les  auteurs  de  tous  les  temps  ont  signa- 
lée, mais  dont  on  n'a  guère  songé  à débarrasser  les 
malades  avec  l’instrument  tranchant  que  depuis  un 
siècle. 

S I.  Appréciation.  Le  Dran,  Housson,  Garen- 
geol,  avaient  déjà  remarqué  que  la  poncliun  n’en 
triomphe  presque  jamais,  tandis  qu'on  les  guérit 


quelquefois  en  incisant  largement  le  kyste.  Une  in- 
jection de  deux  litres  de  vin  après  la  ponction  en 
a débarrassé  la  malade  de  M.  Hoischcr  (3).  Morand 
avance  que  l’extirpation  dcFoi^anc  malade  devrait 
être  pratiquée  dès  le  princi(>c. 

A.  Succès.  Des  observations  communiquées  par 
Delaporte,  Lieutaud,  furent  invoquées  à l'appui  de 
cotte  u(>éralion,  dont  Thumin  donne  déjà  le  pro- 
cédé, et  que  deux  médecins  anglais,  Power  et 
Darwin,  ne  tardèrent  pas  à défendre  avec  chaleur; 
mais,  malgré  les  efforts  de  H.  d'Ischicr  (4),  le  .suc- 
cès obtenu  par  Laumonicr,  laTguérison  de  madame 
de  Choiseul,  et  rcicmplc  qu’en  rapporte  M.  Kap- 
ser,  l’idée  de  Morand  n'en  était  pas  moins  restée 
sans  application  pratique,  lorsque  M.  Llzars  (5) 
entreprit  d’appeler  sur  elle  l’aUention,  en  I82S, 
pendant  que  de  leur  côté,  MM.  Nac-Dowell,  Nathan 
et  Alban  Smith  (6),  la  mettaient  à l'épreuve  en 
Amérique,  et  que  MM.  Dicffenbach,  Chrysmer  (7) 
et  Martini  cherchaient  à la  faire  adopter  en  Alle- 
magne. Aujourd’hui,  il  eu  existe  d’assez  nombreux 
essais  pourqu'ou  puisse  apprécier  l'extirpationdes 
ovaires  à sa  juste  valeur. 

Laissant  de  côté  l'opération  autrefois  pratiquée 
par  Leromao,  celle  qu'a  publiée  M.  Lafllise,  de 
Nantes,  une  autre  qui  appartient  à Delpech , je  me 
l>orncrai  à l’énumération  des  plus  importantes.  La 
tumeur,  eulevée  par  M.  Mac-Dowell  sur  la  dame 
Crawford  en  1809,  pesait  quinze  livres;  U guéri- 
son eut  lieu  le  trente-duquîèmc  jour.  Chez  uno 
autre  malade,  M.  Mac-Dowell  trouvant  l«p  deux 
ovaires  affectés,  eu  fit  l’incision;  beaucoup  de 
sang  s’épancha  dans  le  ventre,  et  l’opération  n’en 
eut  pas  moins  un  plein  succès.  Une  négresse  fut 
débarrassée  par  lui,  en  181G,  d'un  ovaire  qui  pe- 
sait six  livres,  et  guérit  également  bien.  Deux  au- 
tres femmes  qu’il  traita  de  la  même  manière  n’ont 
pas  été  aussi  heureuses  ; Tune  e.st  restée  mal  por- 
tante, l’autre  a succombé.  Dzondi  a réussi  une  fois 
au  moyen  de  l'incision,  de  l’usage  des  tentes,  puis 
de  l’extirpation  du  kyste  mortifié.  L’extirpation 
pure  et  simple,  pratiquée  en  1821  par  M.  Smith, 
ne  fut  suivie  d'aucun  .accident.  La  tumeur  enlevée 
par  M.  Lizars,  le  37  février  1833,  était  aussi  volu- 
mineuse qu’un  fœtus  à terme.  Il  fallut  prolonger 
la  plaie  du  ventre  depuis  l’appendice  xypboidejus- 
qu’au  pubis.  L’autre  ovaire  était  également  affecté, 
et  cependant  la  malade,  âgée  de  trente-six  ans, 
finit  par  se  rétablir. 

Le  docteur  Chrysmer,  appelé  près  d’une  femme 
âgée  de  trente-huit  ans,  n’cul  qu’à  se  louer  d’avoir 
pris  le  parti  de  l’opération  : au  bout  de  six  sc- 
maiues,  la  malade  fut  en  état  de  rctou ruer  chez 
elic.Le  Ornai  1823,  M.  A.  South  opérant  unejeuno 


(1)  Jrehtvê»  gin.  dt  mid.,  I.  XVIII,  p.  895. 
(8)  Journal  ktbdom.,  1830, 1. 1,  p.  417. 

(3)  jirch.  gin.  do  mid.,  1838. 

(4^'  Thèse  de  MontpeU$s%‘ , 1807. 


(5)  Bulletin  de  Firuttae,  t.  IV,  p.  144. 

(6)  Journal  des  progrie,  (.  V,  p.  373, 

(7)  Bulletin  de  Firuesac,  t.  XVIJI,  p.  88, 
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daine»  (U  rp.tu*ftcUon  du  kyste  apWs  nn  aroir  ôté 
six  pintes  do  liipiido,  et  ravoir  étranglé  k sa  base 
au  moyen  d’une  forte  ligature  » qui  tomba  un  mois 
et  demi  plus  lard.  En  1834,  cette  dame  jouissait 
encort*  do  la  plus  parfaite  santé.  Sf.Jeanrcson  (1) 
Incise,  tire  douze  livre.s  do  sérum,  attire,  extirpe 
le  ky  le,  et  réussit  aussi.  Ring  (2)  obtient  un 
succès  semblable.  L’ouverturespoiuanée  d’un  kyste 
pareil  dans  le  vagin  fut  également  suivie  de  gué- 
rison dans  ic  cas  de  M.  >Veitenkampll  (5).  Extir- 
pant In  tumeur  après  en  avoir  estr.iit  vingt  ou 
(rente  livres  de  liquide  par  la  ponction,  M.  Quit- 
tenbaum  (4)  prélend  même  avoir  guéri  sa  malade 
en  dix  jours!  Après  plusieurs  ponctions , M.  Ro 
gers  (ÎJ)  extirpa  le  kyste  et  réussit.  Il  en  est  de 
môme  de  M.  Ebrharslein  (6),  qui  enleva  ainsi  une 
tumeur  dégénérée  de  rovaire,  et  de  M.  Ritter  (7), 
qui  ne  fut  pas  moins  heureux,  dans  un  autre  cas. 

B.  A ces  faits  d'extirpation  réelle  suivie  de  suc- 
cès, on  doit  en  ajouter  d’autres  où  Ut  tumeur  n'a 
pas  été  enttrée  en  totalité,  où  l'operation  u’a  pa.s 
été  terminée  comme  ou  se  l'était  proposé  avant  de 
commencer.  CV.sl  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Ll- 
aars  trouvant  une  simple  masse  adhérente  au  de- 
vant de  la  symphyse  sacro-iliaque  au  lieu  d'un 
énorme  kyste  comme  H l'avait  d’abord  supposé, 
crut  devoir  s’en  lenir  au  premier  temps  de  l’opé- 
ratioo,  k i’Ineision  des  parois  abdominale.s;  refer- 
mant  sur-le-champ  la  plaie,  il  eut  ass<>t  de  bonheur 
pour  sauver  sa  malade.  .M.  Granville  (H)  voyant, 
dans  flb  autre  cas,  que  le  kyste  ne  serait  que  difli- 
ellement  séparé  des  parties  environnante.s,  se  con- 
tenta de  l’inciser  largement  et  de  le  vider  avec 
.soin.  Cette  conduite  lui  valut  un  succès  complet. 
Effrayé  par  le  volume  de  la  ba.se  de  la  tumeur  et 
des  vaisseaux  qu’elle  contenait,  voyant  en  outre 
qu’il  ne  sortait  que  du  sang  par  une  ponction  faite 
dans  .son  centre,  M.  Dicffeobach  n’osa  pas  i’enlc- 
ver,  réunit  immédiatement  la  plaie,  et  la  malade 
s’est  également  rétablie.  M.  Galenzowski  (9) , re- 
connaissant aussi  que  la  tumeur  était  trop  adhé- 
rente pour  être  enlevée,  ia  vida  par  une  large  ou- 
verture, en  déchira  les  diverses  cellules,  traversa 
d'un  fli  sa  paroi  profonde,  l'attira  vois  la  plaie  du 
ventre  pour  prévenir  tout  épanchement  dans  le 
péritoine,  referma  le  mieux  qu’il  put  1a  division 
des  parois  abdominales,  et  obtint  par  cette  eon- 

(1)  Jiri/hA  (tnnaU  o/  rntJ.,  vol.  Il,  p.  140. 

>S)  vol.  Il,  p.  141. 

(3)  Encycloijr.  dei  SC.  mid.,  1836,  p.  3(2. 

(4)  Jb'ui.,  p.  306. 

(5)  New-York  med.  and  phyt.  journal j 1850,  p.  385. 

(6)  Àrch.gén  demid,,  t.  I,p.  427.—  Med.  and  ch. 
rre..  JaiU.1833.  p.  242. 

(7)  Tahèrtf  thes*  o»  85.  Parii,  1889. 

(8)  Journal  des  progrès,  t.  1,  p.  274. 

(9)  Wd.,  l.XVlll,  p.222. 

(10)  Gaz.  mèd.  de  Paris.  1838,  p.  393. 


duile  une  guérison  entière  dans  l’espace  de  quel- 
ques semaines.  M.  Mu.ssey  (10) , qui,  ayant  large- 
ment incisé  les  parois  du  ventre,  s’en  tint  k une 
ponction  du  kyste,  puis  à l’emploi  d’une  mèche, 
réussit  également.  M.  Ring  (11),  qui,  arrêté  par  une 
syncope  de  la  femme  dans  un  cas,  et  qui  avec  la 
main  portée  dans  le  ventre  ne  trouva  plus  la  tu- 
meur, dans  un  autre,  referma  la  plaie  paria  suture, 
et  n’eut  |>oint  d’accldentst  N.  Dobllioff  (12),  ayant 
fait  une  incision  de  cinq  pouces  et  ne  trouvant 
plus  de  tumeur,  referma  aussi  la  plaie  et  sauva  la 
malade! 

C.  Insuccès.  D'autres  essais  ont  été  moins  heu- 
reux. Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  opérée 
le  20  septembre  1822  , par  M.  Dowell , mourut  le 
24  nu  tualiti.  M.  A.  Smith , arrêté  par  les  adhé- 
rences iolimcs  et  très-étendues  d’une  tumeur  de 
l'ovaire,  chei  une  malade  qui  s’était  fait  clte-mêine 
la  ponction  plus  de  quatre-vingts  fois,  s'en  Uni  à 
l’incision  des  parois  du  ventre,  et  n’osa  pas  termi- 
oer  son  opération.  Il  eut  cependant  la  douleur  de 
voir  cette  dame  succomber  le  quarante-deuxième 
jour.  La  malade  opérée  par  M.  Lizars,  le  22  mars 
182.’>,  mourut  le  surlendemain.  Celle  qu'opérèrent 
MM.  Hüpfer  (1 3)  et  Cbry  snier  n’a  survécu  que  treuti»- 
six  heures.  Une  autre  opérée  parM.  Chrysmer  seul 
ne  fut  pas  plus  heureuse.  La  Jeune  fille  doht 
M.  Martini  a douné  l'observation,  mourut  aussi  an 
bout  de  (rcute-six  heures.  La  malade  opérée  par 
M.  Warren  mourut  au  bout  de  trois  heures,  et 
M.  Dohliioff  (14),  qui,  quoique  son  élève  particulier, 
n’a  jamais  entendu  Dzondi  parler  des  succès  que 
lui  attribue  M.  Lizars,  parie:  1*  d’une  femme  opé- 
rée par  lui  et  qui  mourut  de  péritonite  en  (rentf^ 
six  heures(lS)  ; 2"  d'une  opérée  de  M.  Gralh(lG)qui 
succomba  d’hémorragie  au  l>out  de  seize  heureK; 
3*  d’une  malade,  dont  il  ouvrit  le  ventre,  qui  avait 
l'épiploon  criblé  de  tumeurs,  et  qu'il  vit  mourir 
huit  heures  après  (1 7),  S.10S  que,  bien  entendu,  IV 
peratioD  eût  été  poussée  plus  loin.  Employant  la 
ponction  et  une  tente,  M.  Key  (18)  n'a  point  réus-si. 
M.  Kapser  n'a  obtenu  qu’un  succès  sur  trois.  Une 
femme  dont  le  kyste  égalait  te  volume  d'uu  utérus 
k huit  mois  de  grossesse,  et  chez  laquelle  M.  Ré- 
camier(I9)a  fait  une  ponction  pour  conduire  une 
mèche  ou  un  séton  de  haut  en  bas,  par  le  vagin, 
est  «gaieiilent  morie.  M.  Harjolin  (20).  qui  s'en  tint 

(11)  Presse  méd.f  (.  I,  p.  634. 

^19^  L'expérience,  t,  I,  p.  631. 

(13)  Bulletin  de  Pirutsae,  t.  XV'lli.  p.  88. 

tl4)  L'expérience,  t.  I,p.  623,  628. 

(15)  Ibid.,  p.630. 

(16)  76t//.,  p.  631. 

(17)  Ibid.,  p.  633. 

(18)  rAefanrel,  1828,  vol.  1. 

(19)  Bev.  mitl.,  Jaov.  1849. 

(20)  Thaère,  thèse  do  85.  Pari»,  1839. 
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ù une  injeclion  d'eau  d'orge  mieilùo,  ne  fui  pas 
plus  beureus. 

D.  Valeur  réelle.  Quoique  dangereuse^  l'cxtirpa- 
lion  de  l'ovaire  n'en  coostiiue  pas  moins  une  res> 
source  à examiner.  L’ovaire  n’t'sl  pas  tellemenl 
indispensable  au  maintien  de  la  vie . que  la  femme 
ne  puisse  en  être  privée  sans  trop  de  danger.  Les 
chftlreurs  de  bestiaux  les  enlèvent  sans  la  moindre 
cminle,  dès  les  premières  semaines,  aux  renmdles 
de  cochons,  et  Je  puis  afltriner  qu’entre  leurs  mains 
celle  opération  n'est  presque  Jamais  suivie  d'acci- 
dents.  Diemerbroek  rapporte,  d'après  Athénée, 
qu'Adramètes,  et,  d'après  Suidas,  que  Gygès,  roi 
de  Lydie,  Iraitaienl  ainsi  les  femmes  de  leur 
royaume.  Alexander-ah-Alexandro  en  dit  autant 
des  Créopliages  et  des  Egyptiens.  Wierus  raconte 
qu'un  châlreur  soupçonnant  la  vertu  de  sa  fille, 
lui  ouvrit  le  ventre,  attira  la  matrice  au  dehors, 
pour  faire  l'excision  de  ses  deux  ovaires,  et  que 
cette  o]H}ratjon  barbare  eut  un  plein  succès.  Kranc- 
kenan , Pott,  Lassu8(1) , M.  Deneux,  citent  chacun 
un  exemple  d'extirpation  de  l'ovaire  qui  n'a  point 
empêché  les  femmes  de  se  bien  porter  ensuite. 

Au  demeurant,  l'opéniiion  n’est  (ior  elle-même 
ni  délicate  ni  difficile.  Les  occasiunsde  la  pratiquer 
ne  sont  que  trop  fréquentes.  Les  maladies  qui  la 
réclament,  abandonnées  aux  ressources  de  l'orga* 
nisme,  entraînent  presque  constanimenl  la  mort. 
Mais  aussi  « pour  qu'elle  ofi're  des  chances  de  suc- 
cès, H faut  que  la  tumeur  soit  mobile,  n’adhère 
pas  aux  intestins,  puisse  être  facilement  séparée 
de  tous  les o^anes abdominaux,  ail  une  rarineou 
un  pédicule  peu  volumineux,  et  n'expose  pas  h la 
blessure  de  trop  gros  vaisseaux.  U faut  en  outre  I 
qu'elie  puisse  être  reconnue  et  distinguée  de  toute 
antre  msladie;coqiii  est  loin  d’être  toujours  facile. 
Dans  le  principe,  comment  ne  pas  la  confondre 
avec  quelque  tumeur  que  ce  soit,  attenant  k la 
matrice,  aux  fosses  Iliaques,  etc.?  D'ailleurs  , qui 
oserait  alors  en  proposer  l'extirpation?  Plus  lard, 
lorsqu’elle  occupe  une  grande  partie  de  rab<Jomen, 
les  nouveaux  rapports  contractés  par  les  orgaues 
qui  l’entourent,  cl  les  adhérences  presque  inévila- 
Mea  de  sa  périphérie,  en  rendraient  la  dissection 
et  l’ablation  , sinon  impossibles , du  moins  exces- 
sivement dangereuses.  Enfin , quoique  incurable  de 
sa  nature,  elle  n'amène  ordinairement  la  mort 
qu’avec  une  extrême  lenteur.  Terme  moyen  , elle 
aecorde , non  pas  douxe  ans , comme  le  pense 
M.  Corbin  , mais  bien  cinq  ou  six  ans  d'existence 
aux  femmes  qui  en  sont  affectées. 

Toutefois  si,  comme  il  arrive  habituellement  en 
pareil  cas,  la  santé  générale  s’est  maintenue  de 
manière  k couirasler  avec  l’état  maladif  de  l'abdo- 
men; si  l'issue  d'un  liquide  onctueux  ou  gélati- 
neux, obtenu  par  une  ponction  ezplorative  , dé- 
montre que  le  mal  est  dans  l’ovaire;  si  la  tumeur 


ne  dépasse  pas  le  \olume  de  la  tête  d'un  adulte , 
et  si  la  malade  le  désire  avec  aHrur,  Je  pense  qu’on 
peut  tenter  l’opération.  .Seulement , U reste  k déter- 
miner si  l'incision  simple,  d'après  les  principes 
établis  dans  rarticlc  ptécédent , essayée  par  Portai, 
Deninan , dont  M.  Key  conteste  d’ailleurs  les  suc- 
cès, MM.  Rey,  Hansden,  qui  en  ont  aussi,  dit-on, 
relin*  ch.icuii  une  guérison,  ne  devrait  pas  être  pn'- 
férée  k l'extirpation  proprement  dite. 

5 II.  Manuel  o/*éralofre.  Couchée  stir  le  dos,  les 
membres  pelviens  modénhnenl  étendus  et  fixés  p;ir 
des  aides,  la  femme  doit  être  située  de  (elle  sorte 
que  la  partie  la  plus  saillante  du  kyste  se  présente 
k l'opérateur.  Celui-ci  fait  d'abord,  parallèlement 
k l'axe  du  corps,  une  Incision  longue  de  quatre, 
six  ou  huit  pouces  sur  le  point  le  plus  convenable 
de  l'abdomen , se  sert  du  doigt  indicateur  de  in 
main  gauche  pour  diriger  le  bistouri  dès  que  te 
péritoine  est  ouvert,  et  s’occupe  ensuite  de  la 
tumeur.  Est-elle  libre,  mobile;  peut-on  l'isoler 
aisément,  son  pédicule  est-il  étroit,  le  chirurgien 
n’a  qu'à  en  lier  solidement  la  racine  et  l’exciser  en 
deçà  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux.  Les  adhé- 
rences qui  rufiissenl  aux  tissus  ambiants  sont  elles 
légères,  faciles  k détruire,  il  les  fait  dispanllr(‘à 
l'aide  d'une  dissection  soignée,  et  se  comporte,  du 
reste,  comme  dans  l’autre  cas.  SI  elle  était  fon- 
gueuse, pourvue  d'une  large  hase,  de  vaisseaux 
sanguins  volumineux , mieux  vaudrait  ne  pas  y 
toucher  et  refermer  aussitôt  la  plaie.  SI  ses  adhé- 
rences aux  parois  du  ventre  ne  permettaient  pas 
de  l'enlever,  on  devrait  y enfoncer  le  bistouri  et 
l'ouvrir  largement , de  manière  k la  vider  en  entier, 
et  faire  en  sorte  que  le  kyste  pût  être  entraîné  gra- 
duellement ensuite  par  la  plaie  du  ventre.  La  po- 
sition, les  bandelettes  emplastlqnes  ou  la  suture 
seront  employées,  selon  les  cas,  pour  réonlr  la 
division,  qui  doit  être  d'ailleurs  pansée  le  plus 
simplement  possible. 

Lorsque  la  solution  de  continuité  est  très-éten- 
due, les  intestins  ont  une  telle  tendance  k s'échap- 
per au  dehors,  que  la  suture  devient  alors  presque 
Indispensable.  Il  en  est  k peu  près  de  même  toutes 
les  fois  que , pour  enlever  la  tumeur,  il  o’a  pis  été 
nécessaire  de  l’ouvrir,  ni  d’occasionner  un  grand 
dégAlk  riiilérieiir  du  ventre.  C'est  tout  le  contraire, 
lorsqu’on  n’a  fait  que  vider  le  kyste,  ou  qu'il  n’a 
pas  été  pos.sibie  d’extraire  tout  ce  qu'on  aurait 
voulu  détruire.  En  supposant  qu’on  voulût  s’eu 
tenir  k l’incision  , il  faudrait  d'abord  se  mettre  en 
garde  contre  répauebement,  faire  naître, au  préa- 
lable , des  adhérences  protectrices,  si  elles  n’exis- 
taient déjà , entre  la  masse  morbide  et  les  parois 
du  ventre  ; se  comporter  enfin  comme  s’il  s’agissait 
d'un  abcè4v  abdominal  ou  d’une  collection  hépa- 
tique. 


(I)  Tfie  Lanefi,  1828,  vol.  î,  p.  878. 
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OPÉRATIONS  SPÉCIALES. 


ARTICLE  IV.  Tciecks  des  fakoii  abooii:«alei. 

M.  MTarlaoe  (I)^  qui  dit  avoir  enlevé  avec  succès 
une  tumeur  hydatique  de  la  région  iliaque,  fut 
moins  heureux  dans  deux  autres  cas.  Ouvrant  par 
la  ponction  un  kyste,  entre  le  péritoine  et  les  mus- 
cles, il  vit  la  mort  survenir  le  cinquième  jour. 
Obligé  d’enlever  rextrémité  des  deux  dernières 
côtes  avec  une  tumeur  fibro-carlilngineusc  qui 
s'était  développée  entre  les  muscles,  il  eut  aussi  à 
déplorer  la  perte  du  malade  par  suite  de  péritonite 
au  bout  de  Irenlc-une  heures. Le  kyste,  contenant 
une  substance  pulpeuse,  analogue  à celle  du 
testicule,  et  qui  communiquait  avec  le  péritoine, 
permit  cependant  au  malade  de  guérir,  dans  le 
cas  cité  par  M.  Baslelta  (2).  Il  en  a été  de  même 
de  celui  dont  parle  M.  Dufau  et  qui.se  rompit  pen- 
dant un  effort.  M.  Monod  m'a  fait  voir  une  masse 
névromalique  ou  athéromateuse  du  volume  d'un 
gros  poing , qu’il  avait  enlevée  avec  succès  d’entre 
les  muscles  alidomiDaui  ; mais  j’ai  dit  au  chapitre 
des  tumeurs  en  général,  cl  des  tumeurs  de  l'ab- 
domen en  particulier , ce  que  le  manuel  opératoire 
peut  avoir  de  spécial  en  pareil  cas.  Eviter  le  péri- 
toine est  ici  l'indication  essentielle.  S’il  fallait 
atteindre  cette  membrane,  on  aurait  à se  reporter 
aux  règles  de  l’opération  do  la  hernie  ombilicale 
étranglée  ou  de  TopératioD  césarienne , comme 
dans  les  cas  de  kysiesdcrovairc,etc. 

ARTICLE  V.  ~ riSTiLES  stomacales. 

Ayant  parlé  ailleurs  des  corps  étrangers  de 
l’abdomen , et  devant  parler  de  la  gastrotomie,  des 
fistules  siercorales,  des  fistules  urinaires,  dans 
d’autres  chapitres,  je  n'ai  qu'un  mol  à dire  en  ce 
moment  des  fistules  stomacales , biliaires , rénales. 

l'o  exemple  de  fistule  stomacale  a été  publié  par 
M.  Stokes  (3).  M.  Deaumont  (4)  en  a relaté  un  au- 
tre. M.  Lowcl  (5)  dit  avoir  vu  la  mèm<'  chose  chez 
un  de  scs  malades  à la  suite  d’un  coup  de  feu,  et 
M.  Cook  (0)  prétend  en  avoir  guéri  un  en  quinze 
jours,  au  moyen  de  la  compression;  mais  je  n'ai 
point  appris  qu’on  eût  tenté  jusqu'ici  la  moindre 
opération  contre  ce  genre  de  fistules,  d'ailleurs 
assez  rares.  On  pourrait  cependant  leur  opposer, 
je  crois,  avec  quelques  chances  de  succès,  ou  la 
simple  suture,  ou  l’un  des  genres  d’aiiaplastic  dé- 
crits ailleurs,  et  que  je  rappellerai  en  traitant  des 
anus  contre  nature. 

Quant  aux  fistules  biliaires  dont  M.  Civialc  (7) 
a signalé  un  exemple,  et  aux  fistules  K'uales  dont 
j’ai  rcDcooiré  trois  cas , elles  sont  entretenues  ou 

(1)  Encyctogr.  dti  te.  mèJ.,  1836,  p.  54, 

(S)  BuUttin  Ht  Ptruttae,  t.  X,  p.  95. 

(3)  Ârchiv.yén.  dtmc-H.t  S*  >ér.,t.  VI,  p.  430. 

(4)  Jemmat  det progrès^  t.  Ml,  p.  354. 


par  des  calculs,  ou  parquelqueautre  lésion  solide 
la  vésicule  du  fiel,  soit  du  rein  ou  du  bassinet, 
qu'il  faudrait  d’abord  détruire,  si  on  voulait  s’en 
occuper. 


CINQUIÈME  PARTIE. 

HERNIES. 


CHAPITUE  PREMIER. 

BEantES  EN  CÉNÉEàL. 

ARTICLE  I*'. — REMAaoLES  axatomiqitu. 

Une  hernie,  quelle  qu’elle  soit,  offre  deux  choses 
à considérer,  ses  enveloppes  et  les  viscères  qui  la 
forment. 

§ I.  \i$cèrts.  Il  n’est  aucun  organe  dans  le  ven- 
tre qui  ne  puisse,  k la  rigueur,  former  hernie. 
Tous,  néanmoins,  nu  sont  pas  également  favorables 
k l’étranglement.  Ainsi,  la  vessie,  les  ovaires,  la 
matrice,  la  rate,  le  foie,  ont  été  vus  ensemble  ou 
séparément  dans  une  tumeur  herniaire.  Or,  on 
comprend  k peine  que  ces  divers  organes  soient 
de  nature  k subir  l’étranglement.  L'intestin  doit  au 
contraire,  dès  que  son  calibre  s’efface , dans  nu 
poiot  quelconque,  faire  naître  de  nombreux  symp- 
tômes fâcheux.  La  constriction  de  l’épiploon  n’ex- 
plique pas  aussi  bien,  il  est  vrai,  ces  sortes  de 
phénomènes  ; mais,  soit  que  cela  dépende  de  tirail- 
lements exercés  sur  l'estomac  et  le  gros  intestin, 
ou  bien  d’une  réaction  sympathique  transmise  par 
les  filets  du  nerf  trisplanchniqnc,  l’expérience  a 
prouvé  qu’ils  peuvent  se  manifester  alors,  etqu'ü 
faut  les  admettre. 

§ IL  Enveloppa.  Les  enveloppes  de  toute  bemie 
comprennent,  comme  éléments  essentiels,  les  tégu- 
monts,  le  sac  et  les  couches  intermédiaires.  La  peau 
D’offre  rien  de  notable,  exct'pté  sous  le  rapport  de 
ses  variétés  d’épaisseur,  dedensitô  etd’adhérences. 
U CD  est  tout  autrement  du  sac. 

A.  Sac.  On  donne  le  nom  de  sac  k la  portion  de 
péritoine  entraînée  par  les  viscères  hors  du  ven- 
tre, et  qui  forme  l’enveloppe  la  plus  immédiate 
des  hernies.  Les  anciens  n'ont  eu  que  des  idées 
confuses  k ce  sujet.  Us  s'étaient  imaginé  que  les 
descenlet  ou  Aarynea  (hernies),  qu’ils  appelaient 
aussi,  pour  cette  raison , ruptures  ou  rompures, 

(5)  BuIUtin  Je  Féruttae,  t.  VI,  p.  157. 

(6)  jircAiv.gén.  de  méd..  Se  série,  t.  VI,  p.  430. 

mér/.,  1833.  p.  130. 
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IIERNIES.  REMAUQUES  ANATOMIQIES. 


faisaioDlà  travers  une  déchirure  du  péritoine. 
Du  temps  de  Dionis,  on  n’en  était  plus  11!»  il  est 
vrai,  et  déjà  le  sac  herniaire  était  admis  dans  la 
majeure  partie  descas;  mais  ce  n'est  qu'à  partir  de 
Maucliart,  Arnaud , du  milieu  du  dernier  siècle,  de 
rAcadémic  de  chirurgie  enfin,  qu’on  l'a  regardé 
comme  partie  intégrante  de  toute  espèce  de  her> 
nies , au  )»oint  qu’aujourd'hui  on  n'en  reconnaît 
l’absence  nulle  part. 

I.  Je  me  trompe,  Us  modernes  con\ienncnt  que 
les  bernios , suite  do  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
raen,  de  l’opération  césarienne,  de  la  ligature  des 
artères  iliaques,  de  la  gastrotomie,  en  sont  ordi- 
naircmenl  dépourvues.  Lorsque  la  vessie  sc  dé- 
place par  sa  face  antérieure,  ou  le  cæcum  par  sa 
face  adhérente,  il  o'j  a point  non  plus  de  sac  her- 
niaire.C’est  un  raitqueM.  Colson,deBcauv.*iis,a  dé- 
montré en  opposition  à Scarpa,quis'eslIonguement 
étendu  pourprouver  leconirairc.  Remarquonstou- 
tefois  que  sous  ce  dernier  point  de  vno  il  y a plutôt 
dispute  de  mots  que  dissentiment  réel  d'opinions. 
En  soutenant  que  les  hernies  cœcales  et  vésicales 
ont  un  sac,  Scarpa  veut  seulement  dire,  en  effet, 
qu’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’organe 
déplacé  est  libre  dans  la  tumeur,  etquelàsctrouve 
un  prolongement  du  péritoine  comme  dans  les  her- 
nies ordinaires.  Or,  M.  Colson  ne  pense  point  à 
nier  ccitc disposition;  il  prétend  seulement  que, la 
hernie  étant  adhérente  par  la  plus  grande  partie 
de  sa  surface,  on  ne  peut  pas  donner  le  nom  de  sac 
à la  portion  du  péritoine quicn enveloppe  le  reste. 
Quelques  personnes  croient,  d’un  autre  côté,  que 
les  hernies,  suites  de  lésions  traumatiques  à l'ab-  | 
domen,  ont  un  sac  comme  les  autres,  à moins 
qu'elles  ne  s'effectuent  avant  la  cicatrisation  com- 
plète de  la  blessure  du  péritoine.  C’est  une  ques- 
tion, au  reste , qui  ne  semble  pas  avoir  été  envisa- 
gée sous  son  véritable  point  de  vue. 

II.  Lors({u’une  plaie  pénétrante  se  ferme  et  se 
guérit,  il  en  résulte  ordinairement  une  cicatrice 
moius  épaisse,  moins  résislante  que  les  parois  na- 
turelles de  l’ab<lomen.  Cela  s’explique,  non  parce 
que  les  deux  lèvres  du  péritoine  ne  sc  sont  pas 
réunies,  mais  bien  parce  qu’au  lieu  de  muscles  et 
d’aponévroses,  il  n’y  a dans  cct  endroit  qu’un  tissu 
fibro-cclluleux  de  nouvelle  formation.  Si  donc  une 
hernie  vient  à sc  former  par  là  , soit  qu’elle  en- 
traîne la  cicatrice  au-devant  d’elle,  soit  qu’elle  sc 
borne  à la  déplacer  pour  passer  en  dehors,  on  ne 
voit  pas  qu’elle  puisse  manquer  d’ètre  entourée  de 
tous  côtés  par  le  péritoine,  d’avoir  un  véritable 
sac.  Mais  cette  cicatrice  peut,  en  quelque  sorte, 
rester  indépendante  de  la  couche  séreuse  al>domi- 
nale,  comme  il  est  possible  que  le  péritoine  soit 
tellement  adhérent  aux  bords  de  l’ouverture  qui 
va  livrer  passage  aux  viscères,  que  la  hernie  n’en 
reçoive  point  de  sac. 

III.  Ce  qui  a lieu  dans  ce  cas  s’observe  également 
h Vombilie.  Jo  me  suis  effectivement  assuré  par  la 
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dissection  qu’en  général  les  exompliales  n’ont 
point  de  tunique  interne  qui  puisse  être  sé|>aréc 
des  autres  enveloppes.  La  couche  lisse  qu’on  a pris 
pour  telle  est  unie  d'une  manière  intime  avec  les 
tissus  extérieurs,  s’est  développée  par  dilatation, 
et  non  point  par  déplacement,  par  entrainement  du 
péritoine.  Ces  remarques  me  portent  à admettre: 
1°  un  sac  vrai  ou  par  transport  du  périioine; 
3*  un  sac  /uux,  par  simple  distensim  de  cette 
membrane  ou  de  toute  autre  forme  du  tissu  cellu- 
laire; 3*  un  sac  incomplet  pour  les  hernies  vési- 
cales, cœ<u»lcs , etc.;  c’est-à-dire  que  la  poche 
herniaire  est  tapissée  en  entier  d’une  véritable  mem- 
brane séreuse  dans  l'immense  majorité  des  cas,  eu 
partie  seulement  dans  quelques  autres , et  que, 
pour  un  très-petit  nombre,  c’est  une  simple  «ur- 
fdce  au  lieu  d’une  membrane,  qu’on  voit  à son  in- 
térieur. 

VI.  La  forme  et  le  volume  du  sac  varient  pres- 
que à l'inllni.  Hémisphérique,  globuleux,  pyrirorme, 
àhosselures, conique, cylindrique,en  bissac,  ù dou- 
ble, triple,  quadruple  collet,  etc.,  il  peut  dépasser 
à peine  le  volume  d’une  noisette  ou  bien  égaler  ce- 
lui d’une  tète  d'udulte.  Sa  face  inlenie  .lisse,  hu- 
mide, ne  dilTèrc  |K>inl  de  celle  des  mcMiibraiies 
séreuses  cil  général.  Sa  face  externe  exige  un  peu 
plus  d’nUention.  Dans  le  sac  vrai , clic  est  doublée 
d'unecoucbeceliuleu.se,  qui  Délaissé  pas  déjouer 
un  rôle  important  dans  l'histoire  des  hernies.  Por- 
tion du  faseia  superficialis  interne  ou  faseia  pro- 
pre du  péritoine,  cette  couche cxi.stc  partout,  mais 
avec  une  laxité,  une  épaisseur,  des  adhérences 
e.\lrèmemenl  diverses  sur  les  différents  points  de 
la  cavité  alHloniinale.  C’est  elle  que  parcourent  les 
vaisseaux  généralement  attribués  au  {léritoinc,  qui, 
par  son  endurcissement,  son  épaississement  gra 
duel,  produit  ce  qu’on  appelle  l’épaississemenl  du 
sac , qui , après  a\oir  subi  une  transformation  fila  - 
menteuse  ou  à demi  fibreuse,  donne  naissance,  en 
se  laissant  éraillcr,  à l’aspect  bosselé,  aux  inégali- 
tés de  la  surface  externe  do  certaines  hernies,  qui 
peut  être  aussi  le  siège  d'infiammalions,  de  .suppu- 
rations, d’altérations  morbides  de  tout  genre.  C'est 
d'elle  enfin  que  p.irtenl  la  plupart  dos  vaisseaux 
qui  viennent  sc  terminer  au-dessous  de  la  peau 
après  avoir  traversé  les  muscles  et  les  aponévroses, 
que  naissent  ces  petites  masses  adipeuses  qui, 
franchissant  peu  à peu  les  orifices  vasculaires  des 
couches  fibreuses  ou  charnues  des  parois  de  l’ab- 
doincn,  finissent,  daii.s  certains  cas,  par  faire  saillie 
sous  les  téguments,  par  en  imposer  pour  des  her- 
nies propreim'Ut  dites.  Autour  du  sac  faux,  celte 
couche,  intimement  confondue  avec  les  lauiclle.s 
environnantes,  le  distingue  du  précédent,  fuit 
qu’au  lieu  d'une  toile  isotable  on  u'a  qu’une  sur- 
face incapable  d’aucun  glissement. 

Le  nom  de  collet  qu’on  donne  à la  portion  du 
sac  qui  s’arrête  dans  l’ouverture  herniaire,  serait 
avantageusement  remplacé  par  celui  de  racine;  car 
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11*  premier  ciitniinc  ridée  d’uii  cfrunglemctU  (|ui 
est  loin  d exister  lonjours,  Unüii  que  le  secood, 
qui  équivaut  au  mol  origine»  expriiiierail  exacte- 
lucni  la  chose  dans  tous  les  cas.  Le  collet  du  sac 
düUCy  et  j'entends  du  sac  vrai,  ordioaireraenl  plus 
étroit  que  le  corps  et  que  le  fond  de  cette  poche, 
SC  plisse  assez  souvent,  comoie  une  bourse  froDcée, 
dans  l’aimcau  qui  le  renfermo.  Si  la  hernie  est  an- 
cienne, s’ils  restent  longtemps  en  contact,  on  con- 
çoit que  ces  plis  pourront  sc  souder  et  donner  au 
collet  en  question  une  tqiaisseur  , une  force  de  ré- 
sistance  considérable . 

V.  La  présence  de  plusieurs  collets  dans  une 
seule  hernie,  assez  bien  expliquée  déjà  par  Arnaud, 
puis  par  Pelletan  cl  Scarpa , n'a  plus  ricu  d’obscur 
ni  de  surprenant  depuis  les  travaux  de  M.  J.  Clo- 
qnet.  Qu’après  avoir  été  longtemps  réduite , une 
hernie  reparaisse  tout  à coup,  et  le  collet  du  pre- 
mier sac,  trop  étroit  pour  donner  passage  aux  vis- 
cères, &'ra  poussé  par  eux  en  même  temps  qu’ils 
eiilralncront  une  nouvelle  portion  de  périluitio  et 
la  formation  d’un  nouveau  collet.  Si  la  même  chose 
arrive  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième 
fois,  on  aura  un  sac  en  chapelet  ou  à collets  multi- 
ples. Lorsque  le  premier  adhère  fortement  par  une 
partie  de  son  corps  aux  tissus  vuisius,  il  est  possi- 
ble que  l’autre  se  borne  à le  faire  basculer  au  lieu 
de  le  faire  descendre  au-devant  de  lui.  Dans  ce 
bissac,  les  deux  poches  sont  au-devant  ou  à c6lé, 
et  non  pas  au-dessous  Tudc  de  l’autre.  La  produc- 
tion de  collets  pareils  est  encore  possible  sans  que 
la  hernie  ait  cessé  d'exister.  Alors  c'est  une  nou- 
velle descente  qui  se  forme  au-dessus  de  l’an- 
cienne. 

VI.  L'adhérence  d'un  cordon  ou  d’une  masse 
épiploïque,  au  fond  du  sac  primitif,  est  ou  ne  peut 
plus  favor.'ibicàcclle  formation  d’un  second  collet. 
Pelletan  cite  un  cas  où  l’épiploon  traversait  ainsi 
trois  rélrécisseraenu  pour  aller  sc  Qxer  au  bas  du 
sac  inférieur.  J'en  ai  rencontré  un  en  tout  sembla- 
ble, un  autre  dans  lequel  le  sac  supérieur  renfer- 
mait ou  outre  uue  anse  ioiesiinale,  et  eu  IS3â  en- 
core un  à la  Pitié,  qui  différait  à peine  du  premier. 
Quant  aux  collets  nombreux  des  sacs  à bosselures, 
ils  8c  forment  d'une  tout  autre  manière.  Ce  sont 
do  simples  hernies  du  sac  à travers  des  éraillurcs 
du  fascia  propria»  ou  de  quelque  couche  übreuse 
qui  en  aurait  pris  la  place.  Au  lieu  de  collets,  le  sac. 
peut  être  divisé  par  de  véritables  cloisons  et  for- 
mer un  ou  plusieurs  kystes  indépendaoLs  au-des- 
sous de  U portion  qui  continue  de  renfermer  les 
viscères.  Le  malade  opéré  par  la  méthode  de 
M.  Uelmas  m'en  a offert  un  bel  exemple. 

B.  AponéiTosrs.  Les  tissus  qui  sc'parcnt  le  sac 
de  la  couche  cutanée  varient  uécessaircmeul  en 
raison  du  siège  de  la  hernie,  et  ne  pourraient  être 
utilement  étudiés  qu'à  l'occasion  de  chaque  hernie 
en  particulier.  Je  u'ai  par  conséquent  à m'occuper, 
punr  le  moment,  que  du  tissu  cellulaire  commun , 


du  fascia  su|>erlictel  ou  sous-cutané.  Quand  il  u’y 
a ni  aponévroses,  ni  muscles  interposés,  le /cuefa 
propria  et  le  fascia  superficiel  finissent  par  sc 
confondre  dans  l’épaisseur  de  la  pocho  herniaire  ; 
e'esl-à-üire  qu'on  ne  distingue  plus  de  séparation 
entre  la  doublure  cclIuleiiHe  de  la  peau  et  celle  du 
péritoine. 

C.  Ouvertures  Aeriitaire#.  Les  ouvertures  qui 
permettent  la  formation  des  hernies  abdominal<» 
sont  de  plusieurs  sortes.  Les  unes,  éraillurcs  acci- 
dentelles, comme  il  eu  survionl  aux  individus  dont 
le  ventre  a été  violemment  distendu  par  In  gros- 
sesse, une  ascite,  une  tumeur  quelconque,  etc.,  ne 
donneot  que  très-rarement  lieu  h rétrangleneut- 
La  même  remarque  s'applique  eu  grande  partie  à 
celles  qui  résultent  de  plaies  [>ènétranles  de  l'ah- 
dornen.  Quelques  autres  ne  mérituut  pas  non  plus 
qu'on  s’;  arrête  longuement.  Los  oriflcea  que  pré- 
sentent çà  et  là  les  diverses  lames  fibreuses  des 
muscles  obliques  ou  Iransversos  pour  lo  passage 
des  vai&scaux  de  troisième  ordre,  sont  dans  ce  cas, 
et  offrent  encore  oeei  de  remarquable,  que  les 
masses,  les  tumeurs  graisseuses,  dont  elles  ren- 
ferment le  pédicule,  qui  grossissent  sous  la  peau 
et  tiennent  d'autre  part  au  péritoine,  peuvent  les 
dilater,  y entraîner  par  degrés  une  portion  de  celle 
membrane  en  forme  de  sac,  de  doigt  do  gant  où 
riiiteslin  pourrait,  à son  tour,  venir  se  loger,  s'é- 
trangler même,  constituer  un  genre  de  hernie  fort 
omharrassanl  pour  le  praticien  qui  n'en  serait  pas 
prévenu. 

Celles  dont  il  noos  reste  à dire  un  mot  se  rap- 
portent à deux  ordres  : ce  sont  de  simples  ouver- 
tures, des  anneaux,  ou  bien  des  trajets  plus  ou 
moios  longs , plus  ou  moins  obliques , assez  géné- 
ralcmeut  connus  aujourd’hui  sous  le  litre  de  ca- 
naux. A rottibilic,  par  exemple , l'ouverture  est 
toujours  annulaire,  tandis  qu’au  pli  de  l’aine  elle 
est  ordïNaireiNenl  caualiculée. 

I.  ANueaux.  La  première  espèce  uo  se  rencontre, 
que  sur  les  points  du  ventre  où  lcsa|H>névroseset 
les  muscles  ne  forment  pas  de  couches  disUoctos, 
comme  à la  ligne  blanche,  dans  le  fianc,  le  vagin, 
lo  rectum,  etc.  Ces  parlics,  en  effet,  ne  pouvant 
pus  se  dédoubler,  étant  seiilenieut  capables  de 
■s’eutr'ouvrir  pour  laisser  passer  les  viscères,  font 
que  la  bcrnicarrivc  sous  la  peau  aussitôt  après  les 
avoir  traversées,  et  ne  fraucliit  en  réalité  qu’un 
simple  cercle  pour  se  constituer. 

II.  Canaux.  La  seconde  variété  d’ouverture 
herniaire  mit  plus  compliquée.  Sou  entrée  et  sa 
sortie  représentent  deux  cordes  distincts,  deux 
anneaux  séparés  par  une  distance  quelquefois 
assez  grande.  On  n’en  conçoit  l'existence  que  sur 
les  points  où  les  diverses  couches  des  parois  abdo* 
minales  restent  babiiuelleinenl  séparables  Dos 
cordons  vasculaires,  nerveux  ou  de  toute  autre  na* 

I turc  la  romplissent  daus  l’élal  noriuaU  Son  trajet, 
> auquel  on  peut  accorder  dos  parois,  Mont  à ce  que 
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üeh  iiiU'»cleft  ou  il*uulret>  lis«us  tiennent  srs  deux 
oriüce«plus  ou  moins  écarlùs,  et  à ce  que  ses  deux 
anneaux  appartiennent  à deux  aponévroses  dilTé- 
rentes.  Si  rentrée  ot  la  sortie  sont  exactement  vis- 
à-ris  Tune  de  Taulre,  le  canal  est  droit  ou  perpen- 
diculaire. U est  obüquCf  au  contraire,  quand  elles 
uvislenl  à line  distance  iné^^ale  de  la  ligne  médiane. 
Ajoutons,  toutefois,  que,  pour  peu  qu'elles  soient 
anciennes,  les  keriiies  tendent  à elTaccr  l'obliquité 
et  la  forme  canaliculéc  des  ouvertures  dont  il  s'a- 
git, i les  transformer  toutes  en  de  simples  an- 
neaux, et  cela,  par  un  mécanisme  facile  à expli- 
ifucr.  Pressées  en  sons  inverse  par  la  portion 
d'organes  sortie,  et  par  celle  qui  (end  à s'échapper 
encore,  l'aponévrose  profonde  ut  l'aponévrose  su- 
perficielle font  disparaître  |>ar  degrés  rinlervalle 
qui  les  sépare  naturellement,  et  finissent  à la  lon- 
gue par  se  trouver  en  contact. 

Pris  dans  son  ensemble,  nu  canal  berniaire 
oblique  représente  assex  bien  la  direction  d'un  2 
allongé.  Or,  U est  évident  que,  par  leur  propre 
pesanteur,  les  viscères  qui  occupent  un  pareil  ca- 
nal tendent  cootinuellemeul  à le  redresser,  à en 
mettre  les  deux  ouvertures  en  face  l'une  de  l'au- 
tre, et  qu'en.suilc,  ils  peuvent , comme  dans  le  cas 
précédent,  les  ramener  à rél.il  d’un  anneau  pres- 
que perpendiculaire.  Que  ce  soit,  au  surplus,  un 
cercle  ou  un  canal,  l'ouverture  herniaire  est  à peu 
près  coDStam  eent  évasée  eu  entonnoir  du  côté  de 
l'abdomen,  plus  chez  certains  sujets,  moins  chez 
d'autres.  Comme,  d’autre  part,  les  vaisseaux  qui 
avoisinent  parfois  le  collet  des  bernies  sont  ordi- 
nairement placés  dans  l'épaisseur  du  faicia  pro- 
;irîa, c’esl-à-dire  entre  le  péritoine  et  l’aponévrose 
profonde,  U en  résulte  qu'ils  sc  trouvent  en  géné- 
ra] repoussés  à deux  ou  trois  lignes  au  moins  du 
bord  fibreux  qui  cause  rélranglement,  ou  sur 
lequel  on  est  oblige  d'agir  avec  le  bistouri  pour 
opérer  lo  débridement. 

ARTICLE  II. — Cias  avoicus  »ss  usi.iies. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  hernie,  elle  forme 
toujours  une  infirmité,  si  cen'est  une  maladie,  assez 
inquiétante  pour  que,  de  tout  temps,  on  sc  soit 
cUorcé,  non-seulement  de  la  pallier,  mais  aussi  de 
la  guérir  sans  retour. 

L'idée  bizarre  qui  portait  les  anciens  à la  ranger 
p:.rmi  les  maladies  honteuses,  idée  ene.ore  assez 
répandue  pour  que  l’babilaiil  des  campagnes  i 
résiste  souvent  en  secret  aux  accidents  qu  elle 
peut  amener  avant  d'oser  s'en  plaindre  au  méde- 
cin, était  un  appât  que  le  charlatanisme  ne  |>ouv.iit 
manquer  d'exploiter.  Aussi  la  hernie  a-t-elle  trouvé 
du  temps  d'Hippocrate,  de  Galien  et  de  Ceist», 
comme  elle  en  trouve  encore  aujourd'hui , de  pré- 
tendus guérisseurs,  des  médecins  Aerntairrs, 
uoiqucweut  occupés  de  son  traitement.  Il  serait 
injuste,  aq  reste,  de  blâmer , sans  exception,  les 
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nombreuses  tentatives  (jui  ont  été  faites  pour  en 
obtenir  la  cure  permanente,  même  depuis  que  l'art 
püssi'de  d'excellunU  moyens  de  la  contenir.  Les 
bommes  de  peine,  les  ouvriers,  qui  en  sont  le  plus 
généralement  atteints,  tirent  peu  de  profit  des 
moyens  palliatifs.  Les  bandages  les  plus  parfaits 
sont  loin  de  produire  cbez  eux  le  succès  qu’eu  ob- 
licnneiil  les  bommes  de  la  classe  élevée.  La  pelote 
abaudütine  presque  toujours  l’anneau  abdominal 
au  bout  de  quelques  juui'S  ou  de  quelques  se- 
maines, et , souvent,  la  totalité  du  braver  n'est 
bicutét  plus  qu’une  cause  nouvelle  do  dangers. 

§1.  Topiques,  comprasiotif  posilion.  L’em- 
plastrum  contra  rupluram  des  anciens,  le  céral 
de  brique  de  J.  Fabrice , les  sachets  au  vinaigre  de 
Verduc,  le  bois  de  santal,  la  lormcDtillc , la 
térébenthine,  les  topiques  de  Üabyrnel,  de  made- 
moiselle üevaux;  le  fameux  remède  du  prieur  de 
Cabrière,  remède  qui  consistait  en  un  emplâtre 
astringent,  appliqué  sur  la  hernie,  et  de  l'acide 
muriatique  donné  à l’intérieur;  le  cataplasme  de 
limaille  de  fer,  pendant  qu'on  fait  prendre  de 
l'airoant  à l'intérieur , conseillé  p.ir  A.  Paré,  après 
Guy  de  Chaiiliac  ; la  décoction  de  chiendeut  et  de 
garou  usitée  par  Arnaud;  le  carbonate  d'am- 
moniaque, dont  parle  U.  Ihdmas  , et  mille  autres 
moyeus  du  même  genre , ne  trouvent  plus  guère  de 
défenseurs  aujourd'hui  que  parmi  les  médlcastres 
et  les  commères. 

§ II.  Il  n'en  est  pas  tout  à fait  de  même  do  U 
compression,  successivement  vantée  par  Celse, 
Théodore,  Aétius,  G.  de  Salicet,  Norsia,  Blegny, 
Trecuurt,  J.-L.  Petit,  iuvillc,  etc.  Uainlenuc  avec 
persévérance,  ap(>liquéc  convenablement,  clic  a 
fréquemmcDt  amené  la  guéridon  définitive,  sans 
qu’il  soit  besoin  pour  cela  de  l’élcvcr  au  poiul  de 
déterminer  la  gangrène,  comme  un  l’a  conseillé  en 
Allemagne.  H.  Fournier,  M.  Beaumont  et  M Duplat 
ont  essayé  de  la  réhabiliter  dans  l’opinion  des  pra- 
ticiens, on  soutenant  que,  combiuée  avec  les 
astringents,  elle  peut  guérir  presque  toutes  lus 
bernies. 

§ III.  M.  Ravin  donne  aussi  comme  certain  que 
les  topiques  astringents  et  la  compressiou  peuvent 
guérir  radicalciueut  les  hernies  â tout  âge.  Seule- 
ment, ces  moyens  ne  sont  pour  lui  que  secuiidaircs, 
le  fond  de  sa  métbodeélant  laposilion  horizontale 
du  malade  pendant  des  mois  entiers.  Les  obser- 
valioiLs  de  Rivière,  de  F.  deHildcn  , delieneaume, 
d’Arnaud,  de  Hcy,  la  thèse  de  Rieck,  montrent 
tout  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  du  traitement 
proposé  par  H.  Ravin,  traitement  qui  était,  dit -on, 
généralement  usité  en  Danemark,  du  temps  de 
Wiuslovv;  mais,  outre  rincertitude  du  succès, 
quel  malade  consentirait  â rester  au  lit  six  mois 
ou  un  an,  pour  une  tumeur  qu'il  est  si  facile  de 
contenir  à l’aide  d'un  simple  bandage?  L’examen 
de  ces  diverses  ressources,  au  surplus,  apparte- 
nant i la  pathologie  proprement  dite , je  ne  puis  les 
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mentionner  ici  quVn  pnssniil,  sans  avoir  la  prd- 
tention  d'en  fixer  la  valeur  ou  les  inconvénients. 
On  s'en  est  du  reste  beaucoup  occuité  depuis  que, 
dans  la  première  édition  de  ce  Traité,  je  les  ai 
rappelées  il  Tatlention  des  chirurgiens. 

§ IV.  Opéraliom  diverset.  Los  principales  opé- 
rations qui  ont  été  mises  en  pratique  dans  le  but 
d'obtenir  la  cure  radicale  des  hernies,  sont  la 
cautérisation,  la  ligature,  la  suture,  l'incision, 
les  scariUcations,  la  dilatation,  lu  fermeture  de 
l'anneau. 

A.  Cati/cmalion.  S’il  suffisait , pour  faire  pro- 
scrire une  opération,  d’en  signaler  les  dangers, 
d’en  démontrer  rinutilité,  la  cautérisation,  si 
fréqueminont  employée  du  temps  d’Albucasis,  de 
Roger  et  de  G.  de  Cbauliac , n’cill  pas  été  préco- 
nisée partant  de  praticiens,  à diverses  époques. 
Mais,  en  niant  les  succès  qu'elle  a réellement 
procurés,  en  ne  tenant  aucun  compte  de  ce  qu’elle 
peut  offrir  d’avantageux,  scs  antagonistes  ont 
plus  d’une  fois  donné  gain  de  cuusi‘  à auix  qui 
tentaient  d’en  répandre  la  pratique.  Avicenne  parle 
de  chirurgiens  qui,  découvrant  la  hernie,  en 
soulevaient  l’enveloppe  interne  sans  l’ouvrir,  et 
cautérisaient  profondément  l’anneau  avec  un  fer 
rouge.  D’autres,  Franco  , par  exemple,  ouvraient 
le  sac,  cl  se  bornaient  ii  eu  toucher  le  collet  avec 
un  boulon  de  feu.  Nombre  de  caustiques  chimiques 
ont  été  employés  au  même  u.sage.  L'huile  que  men- 
tionne G.  Fabrice,  l'acide  sulfurique  du  charlatan 
LiltletoD , cl  qu'un  autre  charlatan  trouva  moyen 
de  répandre  à Paris  du  temps  d’Arnaud,  le  muriate 
d’antimoine,  la  potasse,  l’csscuce  d'euphorbe  ,de 
renoncule,  etc.,  ont  été  tour  à tour  essayés.  C’est 
avec  l’huile  de  vitriol  que  Maget,  soutenu  par 
Gauthier,  puis  bientôt  démasqué  par  Bonlenave 
au  sein  de  l'Académie,  obtint,  on  1775,  les  pré- 
tendues guérisons  qui  le  portèrent  à solJicilcr  les 
faveurs  du  gouvernement,  et  qu'il  causa  la  mort 
de  La  Condamine.  Le  cautère  potentiel  était  ap- 
pliqué sur  la  peau  en  forme  de  traînée,  ou  sur  un 
point  circonscrit  vers  le  collet  de  la  hernie,  dans 
le  but  d'y  produire  une  escarre,  et  de  faire  su* 
purcrle  sac  après  l’avoir  perforé.  Il  parait  cepen- 
dant que  Monro  et  le  chirurgien  de  uiarinc  dont 
parle  Sabatier  appliquaient  aussi  leur  cscarrotiquc 
à rintérieiir  du  sac. 

Ainsi  considérée,  la  caulérisatiou  renferme  deux 
méthodes  assez  distinctes,  l'une  qui  ne  s’adresse 
qu’aux  tuniques  herniaires , l'autre  qui  attaque, 
au  contraire,  l’oriOcc  par  lequel  les  organes  se 
sont  déplacés.  La  première  a |>our  iiicouvénienl 
d'exposer  il  ne  pas  pénétrer  d'abord  assez  profon- 
dément, ou  , Jaus  le  cas  op|>osé  , à léser  quelque 
organe  important  ; rinOaunnatioii  qu'elle  déter- 
mine peut  ne  pas  se  borner  au  sac,  gagner  le 
l>éritoiDe,  cl  amener  ainsi  la  mort  du  malade.  La 
seconde,  qui  ne  met  pas  non  plus  entièrement  à 
l’abri  déco  dernier  danger,  offre  au  moins  la  res- 


source de  ménager  plus  sûrement  les  viscères , 
puisque  l’opérateur  commence  par  les  découvrir 
et  les  repousser  dans  l’abdomen.  Il  faut  ajouter  que 
cellc-ri  seule  promet  réellement  quelque  chance 
de  succès. 

R.  Ligature.  La  manière  de  placer  une  ligature 
autour  des  hernies  qu’on  voudrait  guérir  radicale- 
ment est  loin  d'avoir  été  la  même  pour  tous  les 
autres.  Les  uns  l’appliquent  sur  le  sac  immédiate- 
ment, d'autres  sur  la  peau,  sans  incision  préalable. 
Paré  en  a vu  qui  se  bornaient  h une  incision  cir- 
culaire, au  fond  de  laquelle  on  serraii  le  111.  Dès  le 
temps  de  Paul,  plusieurs  pralicieus  avaient  aussi 
recours  au  sillon;  mais  plusieurs  d'entre  eux  ou- 
vraient ensuite  toute  la  poche , pour  s'assurer 
qu’aucun  organe  n'était  pris  dans  la  ligature.  Guy 
de  Chaiiliac  dit  qu'il  faut  d'abord  mettre  le  sac  à 
nu  , afin  de  le  saisir  et  de  l'étrangler  plus  sûre- 
ment vers  sa  racine.  Parmi  ceux  qui  so  contentent 
d'une  ligature  médiale,  il  en  est  qui,  comme 
Thevenin,  inversent  toute  la  poche  avec  un  double 
fli,  et  en  étranglent  après  les  deux  moitiés  sépa- 
rément. J.-L.  Petit,  qui  a légèrement  modifié  ce 
procédé,  prétend  en  avoir  retiré  de  grands  avan- 
tages. D’autres,  mentionnés  par  Crise,  plaçaient 
les  téguments  entre  deux  plaques  de  bois,  et  les 
comprimaient,  comme  avec  des morallles , jusqu'il 
ce  qu'ils  fussent  gangrenés.  EnÛn,  le  procédé  le 
plus  ancien,  celui  qu’ont  adopté  Saviard  et  OesauU, 
consiste  û Mer  circulairemcnl  le  collet  de  toute.s 
1rs  enveloppes  herniaires  , do  manière  ^ en  pro- 
duire plus  ou  moins  proroptcmcni  la  morliftcalion. 
Cette  méthode,  moins  barbare  et  moins  redoutable 
que  la  c.vutérisalion,  compte  évidemment  un  cer- 
tain nombre  de  succès.  Si  Lassus  en  avait  mieux 
compris  le  mécanisme,  il  n’eût  pas  révoqué  on 
doute  ceux  que  6ich.it  rap})orte  à la  pratique  de 
Dcsault.  Tout  porte  à croire  que  les  Sociétés 
médicales  de  Lyon  cl  de  Paris  ne  l’eus^^ent  pas  non 
plus  aussi  foriiicllemcnl  proscrite  en  I81i,  quand 
M.  Martin  leur  adressa  son  travail  pour  la  faire, 
prévaloir  de  nouveau,  si  clics  avaient  fixé  leur  at- 
tention sur  la  nature  du  tissu  inodulairc  que 
l’ulcération  produite  par  le  Û1  laisse  h sa  suite. 
Toutefois,  comme  elle  ne  laisse  pas  d’ètrc  dou- 
loureuse, d’exposer  à la  péritonite,  h pineer  même 
quelques  portions  de  viscères,  si  on  n'y  fait  bien 
attention;  comme,  d’un  autre  côté,  les  hcmi(-s 
ombilicales  de  l’enfance,  auxquelles  elle  est  sur- 
tout applicable,  guéri.<^sent  souvent  sans  secours 
ou  sous  l’influence  d’un  simple  bandage,  cette  opé- 
ration i.e  mérite  guère  d'élrc  rappelée  de  l’oubli 
où  clic  est  tombée,  et  le  succès,  obtenu  à son  aide 
par  M.  6al  n’en  rehausse  pas  plus  la  valeur,  que 
la  réussite  constante  qu’elle  a,  dit-on,  chez  les 
poulains. 

C.  Suture.  La  suture  dans  laquelle  on  se  bornait 
à coudre  le  sac,  préalablement  incisé,  ou  simple- 
ment vidé , est  d’abord  infiniment  plus  daogereubc 


Dirritj/ 


C'.no'^lc 


CIHË  UADICALE  DES  HERNIbS. 


que  la  ligature  telle  que  Dp<^iiU  la  pratiquait, 
puisqu’clieetiige  une  dissection  parfois  fort  longue 
avant  de  pouvoir  être  eOectuée;  ensuite,  name- 
nant  pas  nécessaireoienl  la  formation  d*uoe  cica- 
tricc  élastique,  puisqu'elle  n'est  point  accompagnée 
de  perte  de  substance  et  qu’elle  n'a  d'autre  but 
que  d’oblitért'r  le  sac,  il  e<vt  évident  qu'elle  doit 
avoir  encore  moins  d'efficacité  que  la  première 
contre  le  retour  de  la  maladie.  D'ailleurs  , ce  n'est 
point  une  luêihode  générale;  elle  appartient  spé* 
cialement  à la  bemie  inguinale  chez  l'hoinmc, 
ainsi  que  la  castration.  En  conséquence,  il 
inutile  que  je  ro'v  arrête  en  ce  moment. 

D.  Incision,  l/indsion  a longtemps  été  regardée 
comme  un  excellent  moyen  de  guérir  radicalement 
les  descentes.  O n'est  guère  qu'b  partir  du  der* 
nier  siècle  que  les  chirurgiens  l'ont  abandonnée. 
Toutes  les  tuniques  et  le  sac  lui-même  étaient 
successivement  divisés,  d'après  les  mêmes  règles 
que  pour  la  hernie  étranglée.  Les  viscères  une  fois 
réduits,  on  procédait  au  pansement,  et  la  plaie 
était  conduite  à cicatrisation  comme  dans  c**  der- 
nier cas.  L'oblité^alion  du  sac  devait  être  le  n^sul- 
tat  d’une  pareill^mameuvrc,  et  l’opérateur  espé- 
rait. par  là,  mettre  le  m.ilade  à l'abri  de  toute 
nouvelle  chute  des  intestins  hors  de  l'abdomen.  Les 
praticiens  reconnurent  bientôt  que  la  question 
n'avait  pas  été  présentée  sous  .son  véritable  point 
de  vue.  J.-L.  Petit, cédant  aux  conseils  d'Arnaud, 
liillant  contre  sa  propre  conviction , s’en  repentit 
vivement,  t'n  de  ses  malades  mourut  le  cinquième 
jour.  H fut  témoin  d'un  fait  semblable , et  ce  ne  fut 
qu’après  avoir  couru  les  plus  grands  risques  qu'un 
troisième  opéré  revint  à la  santé.  Acrel,  Sharp, 
Richlcr,  Abemelh^,  etc.,  en  signalant  les  mêmes 
dangers,  ont  aussi  fait  voir  que  l’incision  des  her- 
nies est,  par  elle-même,  beaucoup  plus  redoutable 
que  Licutaiid  et  Le  blanc  ne  semblent  le  penser. 

E.  Excision.  Si  l'incision  n'a  pu  rester  d-iiis  l.i 
pratique,  à plus  forte  raison  a-t-on  dô  proscrire 
l’excision.  Ou  ne  peut,  en  elTet,  diss<’'qiicr  , isoler, 
enlever  le  sac,  après  l’avoir  ouvert,  comme  le  re- 
commande Bertrandi,  sans  augmculer  encore  les 
difficultés  de  la  herniotomie.  En  se  bornant  à ex- 
ciser, vis-à'Vis  de  l’annenii , nn  disque  compreiiant 
toute  l’épaisseur  des  enveloppes  de  la  tumeur 
préalablement  réduite,  ainsi  que  le  veut  Lanfranc, 
on  peut  également  faire  naître  la  péritonite,  et,  de 
plus,  blesser  les  viscères,  pour  |h>u  qu'ilsadhèrent 
à l'intérieur  du  sac.  L'excisiou  de  toute  la  poche 
herniaire  exposerait,  on  le  sent,  à de  bien  pins 
grands  ris<ines  encore.  Il  est  vraiment  pt^nible  de 
retroiner  le  détail  d’opérations  de  ce  genre  d.nns 
les  œuvres  d'Arnaud,  de  Schmuckeret  de  quel- 
ques autres  chirurgiens  plus  modernes. 

K.  Scari^rationx.  Au  lieu  d’exciser  le  sac,  aprt’s 
l’avoir  largement  incisé,  Leblanc  imagina  d'appli- 
quer à la  cure  radicale  des  hernies  la  dilatation 
de  l'anneau,  déjà  vantée  par  les  anciens,  mais  sur- 
soev.  ftiêa.  ne  leDEMse  orenAVoise.  tous  u. 
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tout  par  Arnaud,  pour  lever  rélrauglemcDt.  L’idée 
de  scarifler  l’anneau,  idée  qu'on  rapporte  à Léoni- 
das,  et  qu’émeltcnt  formellement  Vorduc,  Frev- 
tag,  etc. , est  moins  étrange , et  Richter  n'a  peut- 
être  pas  senti  toute  la  valeur  de  son  assertion, 
quand  H a dit  que  ces  petites  incisions  augmentent 
alors  beaucoup  les  adhérences  qui  doivent  suivre 
l'opération.  L'ép.’inchement  de  lymphe  qui  en  ré- 
sulte presque  uéce.ssairemcnl , procure  effective- 
ment la  chance  de  voir  tous  les  tissus  se  confondre 
à l'ouverture  du  sac,  et  l'anneau  se  fermer  défini- 
tivement. Si  J.-L.  Relit  et  les  chirurgiens  dont 
parle  Heister  avaient  été  à même  de  faire  cette  re- 
marque, ils  n'eussent  sans  doute  pas  soutenu  que 
les  scarifications  sont  plus  propres  à relâcher  qu'à 
fortifier  le  canal  ou  l’ouverture  herniaire.  C’est 
évidemment  à la  même  omission  qu’il  faut  attri- 
buer le  dédaîD  de  Lassus  pour  ce  procédé,  et  le  si- 
lence que  gardent  sur  lui  la  plupart  des  auteurs 
modernes.  Le  principal  reproche  qu’on  puisse 
lui  adrcsscrcst  d’offrir  les  mèmesdaogers  que  l’in- 
cision, dont  il  n'est,  après  tout,  qu'une  simple 
modification. 

G.  Bouchons  organiques.  La  guérison  radicale 
lies  hernies  a toujours  été  si  avidement  recherchée 
par  les  malades , que  le  besoin  de  l’obicnir  n'a  ja- 
mais cessé  de  tourmenter  les  chirurgiens,  et  que, 
(Je  nos  jours,  plusieurs  moyens  oui  encore  été  pro- 
|M)sés  dans  ce  but. 

1.  Bouchon  d’épiploon.  Lorsque,  par  ropëralion 
(le  la  hernie  étranglée,  on  s’est  assuré  qu’il  s’agit 
d’un  cntéro-épiplocclc , on  peut,  en  fixant  l’épi- 
ploon dans  les  anneaux  après  avoir  réduit  l'intos- 
tin,  le  forcer  à contracter  là  des  adhérences  qui 
s’opposeront  ensuite  à la  reproduction  de  la  hernie. 
M.  Cooper  a quelquefois  réussi  de  cette  façon.  J’ai 
appris  de  M.  A.-H.  Slcvens  de  New-York  qu’il  n’a- 
vait pas  été  moins  heureux.  Le  même  résultat  .v 
été  obtenu  par  moi  sur  trois  malades;  M.  Goyrand 
a mentionné  aussi  quelques  exemples  du  même 
>;enre.  Toutefois,  outre  que  cette  manière  de  faire 
ne  réussit  p.is  toujours,  elle  a encore  un  double  in- 
«’onvénienl  : l’épiploon,  tendu  comme  une  toile  ou 

forme  de  bride  depuis  la  région  ombilicale  jus- 
ifu'au  canal  inguinal,  prédispose  aux  coliques,  aux 
tiraillements  de  l’estomac,  et  de  plus  à de  vérita- 
bles étranglements  internes;  en  second  lieu,  elle 
ne  parait  guère  applicable  que  dans  les  cas  de  her- 
nie étranglée.  J’ajouterai  néanmoins  qu’après  l’opé- 
ration de  toute  hernie  entéro -épiploïque  étranglée, 
(]Q'un  le  veuille  on  qu’on  ne  le  veuille  pas,  l’épi- 
ploon se  fixe  derrière  le  canal  ou  dans  l'intérieur 
du  canal,  de  manière  à représenter  la  bride  dont 
je  parlais  tout  à l’heure.  C’est  donc  un  procédé 
d’obturation  en  quelque  sorte  naturel,  et  qu’il  est 
lK>n  d'aider  dans  les  cas  indiqués  tout  à l’heure. 

2.  Bouchon  avec  le  testicule  ou  le  sac.  Molni- 
chen  et  Scultel  parlent  d’un  procédé  qui  consistait 
à boucher  l’anneau  en  y refoulaiitle  testicule;  mais 
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il  est  ioulile  de6’arrfttcr  ^ ao6  pareille  idée.  J.  I.. 
PotU,  ouplulélGareogeou  qui  diuéquail  le  sac,  le 
pelotonnait  et  re|>oufsait  eosutie  dans  le  canal  i 
la  manière  d’un  bouchon , comme  le  conseille  en* 
core  M.  Stoffen  (1  ),  serait  arrivé  au  même  but  avec 
moins  de  daii{;er. 

3.  Bouchon  de  tèÿumeniê  éiseéquét.  Une  dame, 
opérée  d’une  hernie  étranglée  avec  succès,  très* 
etlrislée  de  voir  sa  maladie  reparaître  au  bout  de 
quelques  mois , voulut  eu  ètro  débarrassée  à tout 
prix  : c’était  une  hernie  crurale.  Après  avoir  mis 
l'anneau  b découvert,  M.  Jameson  tailla,  aux  dé- 
pens dos  légDinenU  voisins,  un  lambeau  en  forme 
de  UnceUe,  long  de  deux  pouces,  large  de  dix 
lignes,  et  ayant  sa  racine  du  oéié  de  la  première 
plaie,  le  disséqua  soigneusement  pour  le  renverser 
et  en  introduire  la  portion  Bottante  dans  l’ouver- 
ture bernlsiro,  le  Bxa  dans  ce  lieu  en  réunissant 
la  solution  de  continuité  qu’il  venait  d’opérer  par 
le  moyen  de  quelques  points  dt suture,  et  maiuUnt 
le  tout  à Tside  d’un  bandsge  approprié.  La  malado 
guérit  complètement , et  tout  porte  à croire  que 
le  boucAon , engagé  dans  le  canal  crural , s’y  est 
greffé. 

Au  premier  abord , on  ne  voit  rieu  que  d’ingé- 
nieux dans  celte  méthode,  et  la  raison  en  comprend 
tous  les  éléments.  8i,  d’une  part,  elle  est  plus 
compliquée,  plus  douloureuse  et  pour  le  moins 
aussi  dangereuse  que  l’incision  et  les  scarifica- 
tions, de  l'autre,  elle  sembla  de  nature  b donner 
des  résultats  beaucoup  plus  certains,  puisqu’b  son 
aide  ou  est  sùr  de  fermer  le  passage  des  viscères. 
Toutefois,  pour  en  apprécier  la  valeur  eu  oonnais- 
aance  de  cause,  il  faudrait  des  faits,  et  la  science 
iren  possède  encore  qu’un  seul,  f’ajouterai  même 
que  ce  fait  n’a  pas  toute  l'autbenticité  désirable, 
qu’oo  a peine  b comprendre  que,  par  respect  pour 
1rs  désirs  de  sa  malade,  M.  Jameson  ail  pu  cousen* 
tir  b n'avoir  qu’une  femme  de  chambre  pour  aide 
et  pour  témoin  d'une  semblableopératioo.  Tant  de 
mystère  serait  du  nature,  en  effet,  b faire  nal- 
irn  dos  doutes  dans  l'esprit  du  lecteur  le  moins 
soupçonneux.  ' 

À,  Bouchon  Qvec  lu  peau  inoaginee*  L'invagi- 
nation des  tégumciiU,  comme  le  fait  M.  Gerdy , ou 
avec  la  modification  de  M.  Leroy,  ou  celle  de 
H.  ëlgoorinl  (i),  semble,  au  premier  coup  d'mil, 
être  douée  d’une  plus  grande  efficacité.  Je  l’ai  pra- 
tiquée une  fois  sans  succès.  M.  Gerdy  parait  avoir 
opéré  ainsi  une  trentsine  de  malades;  mais,  bien 
que  plusieurs  d'entre  eux  sianl  semblé  guéris,  je 
crois  qu’il  est  prudent  d'attendre  avant  d’adopter 
celte  méthode  exdusivemeot.  En  effet,  le  boueboo 
que  l'on  fixe  aiosl  dans  le  canal  Inguinal , ne  doit  y 
contracter  que  des  adhérences  assez  faibles,  et  tout 
poi  (e  ualhniretisomenl  b croire  qu’un  peu  plus  Ifii  i 
ou  un  peu  plus  larü,  les  viaccres  le  refouleront  au  I 


I dehors  pour  reparaître  à l’anneau  sous  furme  de 
hernie.  Toujours  esl-il  qu'un  jeune  homme  et  deux 
autres  malades  qu'on  avait  crus  guéris  d'abord,  et 
que  j'ai  vus  depuis,  eu  sont  exacteipenl  aujourd’hui 
BU  môme  point  qu’avant  l’opéraliou.  i'ojouterai 
i que,  sans  être  absolument  dangereuse;  que,  sans 
exposer  sérieusement,  comme  on  l’a  cm,  b Idcsser 
l’artère  épigastrique,  elle  peut  cependant  amener 
une  inOammalion  phlegoioneuse  grave  de  la  régioo 
iliaque,  vl  môme  une  péritonite  morlello. 

H,  Méthode  de  Jf.  Belmas.  En  I8B0.  M.  Delmas 
est  arrivé  à la  création  d’une  inéihcMle  qui  lui  wen- 
bla  b la  fois  plus  facile , plus  sûre  cl  moins  dange- 
reuse que  toutes  les  autres. 

I.  Premier  procédé.  U veut  qu'ou  porte  et  qu’oo 
fixe  une  petite  poche  de  baudruche  b la  partie  su- 
périeure du  sac  herniaire.  La  matière  plastique, 
qui  ne  tarda  pasà  s'épancher,  pénètre  les  parotide 
ce  corps  étranger , et  se  combine  en  quelque  sorte 
avec  lui.  Le  tout  s'oi^anise,  contracte  des  adhé- 
rences avec  l’aoueau  ou  le  collet  du  sac,  se  trans- 
forme par  degrés  en  noyau  solide , et  finit  par  op- 
poser aux  viscères  une  barrière  presque  insur- 
montable. De  nombreuses  ex^^iences  sur  des 
chiens  viennent  b l’appui  des  assertions  de  U.  Del- 
mas. Hestait  b en  faire  l'application  b rhoome,  ce 
qui  eut  lieu  pour  la  première  fois,  sur  le  sieur 
Plessys,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  qui  portait 
une  etitcro^piplocèle  inguinale  très-volumiuense, 
depuis  environ  treole-qualre  ans.  L’opération  eut 
un  succès  parfait.  L’auluiir  fil  pari  de  son  procédé 
b Dupuyirvn,  en  le  priant  de  l’essayer  sur  un  gar- 
çon igé  de  quatorze  uns,  qui  ôtait  alors  b l’Hétel- 
Dieu  pour  une  hernie  congéniulo  compliquée  d'b)- 
drocèle.  Divers  incidents  rendirent  l’opératioa 
longue  et  fatigante.  Des  symptômes  alarmants  en 
furent  la  suite,  et  doonèreol  beaucoup  d’inquié- 
tude pendant  une  dixainc  de  jours.  Cependant  la 
santé  s'est  graduellement  rétablie,  et  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  la  hernie  ainsi  que  l’hydrocèle  se 
sont  trouvées  radicaicinenl  guéries.  Uive  troisième 
tenttUve,  faite  par  M.  Belmas,  aidé  de  M.  Jacque* 
min,  aux  Hadelonneites,  sur  une  fille  publique 
affectée  de  syphilis  et  de  hernie  ombilicale,  n’a  pas 
été  sssaz  régulière,  {lour  qu'il  soit  permis  d'eu 
tirer  une  cooclusion  rigoureuse.  Une  guérison  so- 
lide et  permanente  a néanmoins  été  la  suite  de  cel 
ess:)i  d’ailleurs  iimjntplet.  Chez  un  quatrièoae 
suj«q,  figé  de  cinqiiunt.  -iU'pt  SDS,  porteur  d'ua 
liyüru-^rcocèl4‘,  M.  lidmas  a voulu  voir  ai  sa  mé- 
thude  réussirait  au  moins  à fermer  l'aoneau  et  b 
guérir  riiydroeèle.  La  baudruche  s'est  solidifiée 
vers  le  sommet  de  U iiiniquo  vaginale,  qui  s’est 
onflamméu,  elle,  et  qu'il  u fallu  vider  de  la  matière 
séro-purulcnle  dout  rinAsmmaUou  l’avait  rem- 
plie. 

Enfin,  une  cinquième  leutaUve  a été  faite  ptf 


fl)  Fiericp,  hot4Ka,aU.i  b tt,  n*  S. 
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ittuiy  aidé  de  N.  Belniaa,  à la  Pilio,  au  mois  de  no- 
vembre 1630  , sur  un  homme  d'envtroo  aoiaanie 
asa,  portant  deux  hernies  inguinales  depuis  loo- 
gués  annéest  qui|  lors  do  son  entrée  b riiôpilaJ , 
avait  offert  quelques  symptômes  d’étranglement,  ^ 
qui  a suoconibé  aux  suites  d'un  érésipèle  gangré- 
neux. 

Le  premier  de  ees  faits  semble  confirmer  toutes 
les  espérsnces  de  M.  Belinas.  Le  quatrième,  celui 
de  l'bydro-wrcocèle , n’a,  je  crois,  qu’une  très- 
falblc  valeur,  eu  égard  b la  question  prinoi(>ale,  et 
mérite  à peine  qu’on  en  tienne  compte-  Celui  de  la 
Ulle  publique  ne  prouve  rien  par  lui-mème,  ni 
pour,  ni  contre  la  méthode.  L’enfant  opéré  par 
Dupuytren  parait  avoir  été  pris  d'une  inHamma- 
tion  des  voies  gastro-intestinales,  et  nuDeujont  de 
péritonite.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  des  symp- 
tômes fort  étranges  se  sont  manifestés , et  la  mort 
n’a  eu  pour  cause  matérielle  éloignée  que  la  pbleg- 
masie  gangréneuse  du  scrotum. 

3.  O^uaiémt  procédé.  Poursuivant  son  aucieniic 
idée,  M.  Delmas  croit  enfin  être  )>arvcnu  b un  suc- 
cès complet.  8ou  nouveau  procédé  consiste  b dé- 
poser dans  le  sac,  le  plus  pK*s  possible  de  l’an- 
neau, de  petits  môons  de  psiofineoudebaudrucbe. 
Pour  cela,  ii  traverse  toute  l’épaisseur  du  scrotum 
avec  une  sorte  de  eanulc-aiguilU.  Lorsque  la  par- 
tie renflée  de  cet  inslrumeoi  parait  être  dans  la 
cavité  beruiairo,  on  la  dévisse  pour  en  isoler  les 
deux  moitiés  dans  le  sac,  ob  la  canule  permet  alors 
de  porter  de  petits  rubans  de  matière  animale. 
Lne  inflammation  adbé&ive  survient;  les  parois  du 
sac  s'agglutinent,  et  l'oblitération  du  sac  doit  eu 
être  l'efliet.  Bien  que  M.  Beliuas  m’ait  dit  avoirdéjb 
réussi  par  ce  procédé , je  suis  cepciidant  di.sposé  à 
croire  que  le  plus  souvent  il  permettra  à la  heruie 
de  se  reproduire , et  qu’il  oflro  moins  de  garantie 
encore  que  celui  de  M.  Gerdy. 

I.  Un  chirurgien  distingué  de  Lyon,  M.  Bonuet,  a 
mis  en  pratique  une  méthode  plus  simple,  ou  au 
moins  d'une  application  plus  facile.  Ou  sc  borne  b 
traverser  toute  l'épaisseur  du  scrotum,  y compris 
le  sac  et  près  de  l’anneau,  avec  plusieurs  épinglet, 
eu  ayant  soin  d’éviter  le  cordon  testiculaire.  Ces 
épingles,  recourbées  ou  raccourcies  du  côté  de 
leur  cxlrémilc  libre  par  de  petites  masses  de  liège, 
ont  pour  but  de  mettre  les  parois  du  sac  eu  cou- 
tact,  et  d’cD  produire  radbèsioo.  Quatre  malades 
auraient  déjà  été  guérisde  ccUe façon,  et  M.  Mayor, 
de  Lausanne,  qui  sc  contente  d’un  petit  sétou  en 
place  d'épingle,  pense  que  c’est  une  méthode  mer- 
veilleuse et  d'un  succès  presque  immanquable. 

Autant  que  je  puis  en  juger  d priori,  ce  procédé, 
qui  o'est  en  réalité  qu'une  nuance  de  la  ligature, 
tant  préconisée  autrefois,  ou  de  riocisioo  simple, 
ne  restera  point  dans  la  pratique.  Ce  n’est  pas  qu'il 
expose  beaucoup,  comme  quelques  personnes  sem* 
blcDl  le  craindre , b la  blessure  du  cordon  tesQcu- 
laire,  mais  bien  parce  qu’il  ne  doit  produire 


qu’une  agglutination  incomplète  du  sac,  et  qu'il 
laisse  libre  toute  la  longueur  du  canal  inguinal. 

J.  VouJaut  éviter  Iccordon  avec  certitude  et  pro- 
duire une  oblitération  plus  étendue,  M.  Malgaignc 
conseille  d’eufoncer  quelques  aiguilles  sur  le  tra- 
jet du  caoal,  et  d’en  venir  b la  compression  au 
moyen  d'un  bon  bandage,  dès  que  le  éolict  du  sac 
est  légèrement  enflammé. 

K.  Méthode  de  lauteur.  Tourmenté,  comme  tou.s 
les  praticiens,  du  besoin  de  guérir  radicalement  la 
beniic  inguinale,  d’ailleurs  convaincu  depuis  long- 
temps, ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs,  qu'on  avait  eu 
tort  d'abandonner  sans  distinction  tous  les  essais 
qui  tendaient  b ce  but,  j'ui  cherché  aussi  b l’al- 
leinüre  par  une  méthode  particulière.  Le  procédé 
que  j’ai  im.'iginé  est  le  même  que  celui  qu'on  em- 
ploie pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle.  Je  m’y 
suis  décidé,  après  avoir  acquis  la  preuve  que  les 
injection»  irritantes  de  la  tunique  vaginale  sont  iii- 
fiiiiment  moins  dangereuses  qu’on  ne  le  croit  géné- 
ralcmeul,  quand  elles  arrivent  dan»  le  péritoine. 
Les  injections  tentées  auircfuis,  et  encore  de  nos. 
jours,  |K)ur  guérir  radicalement  l’ascite,  m’avaient 
déjb  enhardi.  Du  vin  ayant  i>coétré  dans  le  ventre 
par  une  hydrocèle  coogéuilalc,  sans  qu'il  en  fût 
résuLé  d'accidents  sérieux,  m'avait  ensuite  montré 
que  le  traitement  du  l’hydrocèle  des  enfants  ne 
doit  pas  être  beaucoup  plus  dangereux  que  celui 
de  l’hydrocèle  des  adultes.  Passant  de  ces  présomp- 
tions b la  pratique  réglée,  je  n’ai  )>oiut  hésité  b in- 
jecter les  liquides  irritants  dans  l'hydrocèle  congé- 
nitale ; et  j’ai  bientôt  acquis  la  conviction  qu’avec 
la  précaution  de  comprimer  le  canal  inguinal  pen- 
dant l’opératioD  (voy.  Hydrocèle),  il  n’y  avait  au- 
cun danger  b se  comporter  ainsi  : de  Ib  b l’Idée  du 
la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  il  n’yavail 
pas  loin.  J’avais  d’ailleurs  remarqué  qu’uue  hernie 
coexistant  avec  une  hydrocèle  congénitale  ne  s’était 
point  reproduite  après  l’opéralion  de  cette  der- 
nière. Je  conçus  donc  le  projet  de  tenter  ainsi  la 
cure  radicale  de  la  hernie,  au  commencement  de 
1833,  surtout  quand  il  me  fut  démontré  par  de 
nombreux  exemples  que  la  teinture  d'iode  avait  do 
véritables  avantages  sur  le  vin,  quand  il  s’agit  d’a- 
mener rinflauimalion  adbésîvc  des  membranes  sé- 
reuses. J’attendais  depuis  plusieurs  mois  déjb  l'oc- 
casion de  metlrcb  l’épreiivcceUe  nouvclleinétbodo, 
lorsque  je  m'y  trouvai  en  quelque  sorte  forcé  au 
mois  de  février  1857.  Alors,  en  elfet,  j’eus  en  même 
temps  b l'hùpital  de  la  Gtiarilé  deux  hommes  qui 
furent  pris  d’une  hydrocèle  atguo  du  sac,  peu  de 
jours  après  la  rentrée  dans  le  ventre  de  l’intestin 
préalablement  contenu  dans  une  hernie  coléro- 
épiploïquo.  Je  fis  la  ponctiou  du  kyste;  J'en  lirai 
8 onces  de  sérosité  dans  un  cas,  et  ü onces  dans 
l'autre;  j’injectai  b la  place  un  mélange  de  6 gros 
de  teinture  d’iode  et  de  5 onces  d’eau  ; nul  accident 
n’est  survenu  ; ie  sac  s’est  oblitéré,  et  la  dernière 
fois  que  j’ai  revu  les  malades,  trois  mois  après 
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l’opération,  il  n’y  avait  encore  nulle  apparence  de 
récidive. 

Me  croyant  autorisé  par  ces  essais  ï attaquer 
directement  la  hernie  inguinale  réductible,  j’ai 
soumis  un  malade  à l’injcclion  iodée  au  commen- 
cement de  juillet  1837.  J’ai  fait  une  incision  d’en- 
viron un  pouce  aux  tuniques  du  scrotum , ju.squ'à 
la  surface  externe  du  sac.  Celui-ci  étant  ouvert  par 
la  pointe  du  bistouri , j’y  ai  introduit  la  canule  du 
trois-quarts  conduite  sur  un  stylet  boutonné. 
Fixant  ensuite  Pouverture  du  sac  sur  la  camile, 
avec  des  pinces,  j'ai  chargé  un  aide  d’injcctor  le 
mélange  précédemment  indiqué,  pendant  qu'une 
autre  personne,  comprimant  le  canal  inguinal, 
mettait  la  teinture  d’iode  dans  l’impossibilité  de 
pénétrer  jusque  dans  le  péritoine.  Après  avoir 
promené  l’injcclioD  sur  tous  les  points  du  sac,  je 
l’ai  laissé  ressortir  par  la  canule,  qui,  étant  retirée 
ellc-mémc,  m’a  permis  de  réunir  la  plaie  à l’aide 
de  trois  points  de  suture  entortillée.  Jusqu’à  pré- 
sent , les  phénomènes  de  réaction  sc  sont  exacte- 
ment comportés  comtuedaiis  l'hydrocèle.  Sans  oser 
porter  encore  un  jugement  sur  la  valeur  de  ce  mode 
de  traitement,  je  crois  cependant  pouvoir  dire  qu'à 
|>rtort.  il  oflTre  au  moins  autant  de  chances  de  suc- 
cès qu'aucun  de  ceux  qui  ont  été  vantés  jusqn’icl. 
Comme  ce  n’est  en  réalité  qu’un  essai,  je  me  gar- 
derai bien  d'en  discuter  pins  au  long  la  valeur 
pour  le  moment  ; si  j’en  ai  dit  un  mot  dans  cet  ar- 
ticle, c'est  plutôt  pour  prcmlre  date,  que  dans  le 
but  de  montrer  au  juste  ce  que  je  puis  en  penser , 
ou  le  parti  qu’on  en  pourrait  tirer. 

§ V.  Appréfiafion.  Après  avoir  cru  longtemps  à 
l’elDcacité  des  mille  moyens  successivement  vantés 
pour  la  produire,  on  a fini  par  soutenir  que  la  cure 
radicale  des  hernies  est  à peu  près  impossible.  Les 
ouvertures  par  où  s’échappent  les  viscères,  entou- 
rées d'os  ou  de  rubans  lil>reu\,  n’ont,  dit-on,  au- 
cune tendance  par  elles* mêmes  à sc  refermer,  et 
l’esprit  ne  voit  pas  d’abord  comment  les  opérations 
proposées  en  détermineraient  l’oblitération.  Tout 
le  monde  convient,  ajoute-t-on,  que  l’opération  de 
la  bcrnic  étranglée  ne  soustrait  point  les  malades 
à La  nécessité  de  porter  un  bandage.  Reste  à savoir 
.si,  sous  ce  double  point  de  vue,  on  ne  s’en  est  pas 
laissé  imposer  par  quelques  préventions.  S’il  est 
vrai  que  la  herniotomie  ne  mette  pas  toujours  à 
l’abri  du  retour  de  la  maladie,  o»  ne  peut  nier  ce- 
pendant que  cela  arrive  quelquefois,  as.sez  souvent 
même.  J’en  ^>ourrais  citer  plusieurs  exemples  ; 
celui,  entre  autres,  d’un  jeune  étudiant  en 
médecine  que  j’opénif  en  1827;  un  second  plus 
remarquable,  en  ce  qu’il  concerne  un  homme 
d’une  trentaine  d’années,  affecté  d'une  hernie 
congénitale,  et  que  j'opérai  en  1824,  à l'hos- 
pice de  Pcrfeolionncnienl;  un  troisième,  celui 
d’uu  adulte  portant  une  entéro-épiplocMe  depuis 
plusieurs  années,  et  que  M.  Payen  opéra,  en  ma 
présence,  vers  le  tommencement  de  l«31  ; enfin, 


quatre  ou  cinq  autres  que  j’ai  0|>érés  depois. 

L’opération  de  la  hernie  laisse  une  plaie  qui 
suppure  presque  nécessairement,  et  dont  tonte 
l’étendue  doit  se  couvrir  de  bougeons  celluleux 
jusque  dans  l’anneau.  De  U un  tissu  nouveau, 
hase  de  la  cicatrice,  qui,  par  sa  grande  élasticité  cl 
les  adhérences  qu'il  contracte  avec  les  couchesen- 
vironnantes,  est  certainement  de  nature  à fermer 
solidement  le  trajet  herniaire.  Pour  comprendre 
toute  l’action  des  cicatrices  dans  ce  cas,  il  suffit  de 
ptMiscr  aux  déplacements  causés  par  celles  que 
produisent  ordinairement  le-S  brûlures  un  peu  pro- 
fondes, la  variole,  etc.  Mais  pour  arriver  à ce  ré- 
sultat, il  faut  que  la  plaie  ait  suppuré,  que  toute 
la  surface  du  sac  et  rintérieur  môme  de  son  collet 
aient  en  le  temps  de  se  transformer  en  bourgeons 
ccllulo- vasculaires. 

Si  l’art  a la  puissance  de  guérir  radicalement 
certaines  hernies , le  moyen  d’y  parvenir  est  donc 
d'obturer  leur  passage  en  y faisant  naUre  une  ci- 
calrice  {nodulaire.  La  cautérisation  est  évidemment 
de  nature  à la  produire,  par  exemple,  quand  elle 
porte  sur  toute  l'épaisseur  des  tuuiqnes  scroiales 
et  arrive  jusqu'à  la  face  interne  du  collet  du  sac. 
La  ligature  médiate  ou  immédiate  offre  moins  de 
certitude,  parce  qu'elle  n’agit  que  de  dehors  en  de- 
dans, et  que,  sous  son  influence,  l’intérieur  de 
l'anneau  peut  rester  libre  de  tout  travail  morbide. 
La  perte  de  substance,  amenée  par  l’excision,  est 
une  garantie  de  succès  qu'on  ne  peut  pas  mécon- 
naître. La  simple  incision  elle-même  réussirait 
fréquemment  aussi  sans  doute,  si  on  consentait  à 
ne  fermer  la  plaie  que  par  seconde  intention.  Les 
scarificntion.s  doivent  remporter  encore  sur  tous 
ces  procédés;  d'abord,  en  ce  qu’elles  n’exposent 
pK)>nt  à blesser  le  cordon  comme  la  cautérisation, 
ni  les  vaisseaux  comme  l'excision  ; ensuite,  parce 
qu’elles  entraînent  à leur  suite  une  cicatrice  bean- 
coup  plus  .solide  que  l’incisioii  proprement  dite, 
qu’elles  rendent  d’ailleurs  à peine  plus  difficile  et 
plus  compliquée.  Quant  à la  méthode  de  M.  Jame- 
son,  si  de  nouveaux  faits  venaient  à confirmer  ce 
qu’en  dit  son  inventeur , je  la  croirais  préférable  à 
beaucoup  d'autres.  Le  bouchon  tégumentaire  qu'on 
place  dans  l’anncaii  remplacerait  à nieneille  la 
plus  forte  masse  (nodulaire,  tout  en  {>ermetlanl 
de  réunir  immtHliatement  la  plaie.  Celle  de 
M.  Gcrdy,  de  M.  Leroy.de  M.  Belmas  agirait  pro- 
bablement aussi  de  la  même  manière.  Après  l'opé- 
ration d'une  hernie  étranglée,  le  refoulement  dn 
sac,  un  iKMichoD  d’épiploon  on  les  scarifications 
sont,  je  crois,  formellement  indiquées, cl  pnx  ure- 
ront , j'en  suis  certain , des  guérisons  radicales , si 
on  y associe  plus  tard  une  compression  bien  faite 
sur  tout  le  trajet  du  canal  ou  dcl'annc.au.  Hors  de 
rétranglemcnt,  les  procédé.s  de  MM.  Gerdy,  Don- 
nel,  Hayor,  etc.,  devraient  être  préférés  aux  m«!- 
thodes  anciennes,  à cause  de  leur  plus  grande  in-  * 
nocuité.  M.x1hcureuscnient  ils  ne  réussiront  guère 
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que  par  o^ceptiou , si  un  les  applique  iS4)l^uit‘nl  et 
dans  loule  leur  pureté  native.  Pour  moi,  le  but  sc> 
rait  d'irriter,  d'enOammer  modérément  le  sac  jus- 
qu'à b fosse  iliaque,  puis  d'en  maintenir  les  parois 
en  contact  pendant  quelques  semaiues.  Comme 
moyen,  j'employerais  , selon  les  circonstances,  les 
procédés  Belmas,  Gerdy,  Bonnet,  Leroy,  Malgaigne 
ou  le  mien  ; rirribtioa  ébnt  produiteella  douleur 
calmée,  j'établirais  sur  tout  le  trajet  du  canal,  ou 
sur  les  ouvertures  herniaires,  une  compression 
exacte  avec  les  bandages  de  M.  Fournier.  Conti- 
nuée, surveillée  pendant  un  mois  ou  deux,  cette 
compression,  qui  n’empècberait  point  li*s  nmlades 
de  se  lever,  de  se  livrer  à une  partie  de  leurs  occu* 
pations , suffirait  au  moins  huit  fois  sur  dix,  si  la 
suite  ne  dément  pas  ce  que  j'en  ai  déjà  vu. 

Maintenant,  comme  résultat  possible , je  ne  crois 
pas  que  cette  cure  puisse  être  dorénavant  contes- 
tée. 11  s'agit  seulement  de  voir  à quel  prix  on  est 
obligé  de  l'acbeler.  Par  elle-même,  l'opération 
n’est,  en  réalité,  ni  difficile  ni  très-délicate.  La  lé- 
sion du  testicule,  du  cordon,  des  vaisseaux,  les 
divers  accidents  locaux  qu’elle  peut  amener,  ne 
sont  pas  inévitables.  Les  symptùmes  généraux,  la 
péritonite,  qui  en  ont  plus  d'une  fois  été  b suite, 
eu  forment  donc  les  principaux  dangers;  mais  les 
quelques  faits  rapportés  par  J.-L.  Petit,  Richter, 
Aberoethy,  etc. , suffisent-ils  pour  décider  à ja- 
mais une  question  pareille?  L’enlèvement  d'une 
loupe,  l'opération  de  l'hydrocèle  congénitale,  ont 
aussi  causé  la  mort;  personne  n’co  a conclu  ce- 
pendant qu'il  faille  proscrire  ces  opérations,  quoi- 
qu’on les  applique  à des  maladies  moins  graves 
que  la  hernie.  En  admettant  qu’on  veuille  b met- 
tre en  usage,  H ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que 
b cure  radicale  de  la  hernie  soit  applicable  à tous 
le»  cas  indistinctement.  C’est  dans  le  jeune  âge 
qu’elle  présente  le  moins  de  dangers  et  le  plus  de 
chances  de  succès.  Les  deux  extrêmes  de  la  vie  lui 
sont  le  moins  favorables,  à cause  de  i’iudocililé 
des  enfants  et  de  la  rigidité  des  tissus  ebez  les 
vieillards.  Les  hernies  anciennes,  volumineuses, 
irréductibles,  compliquées  d’adhérences  étendues, 
la  repoussent  généralement.  On  y aurait  recours 
avec  avantage  néanmoins,  si  l'entérocèie  ou  l'épi- 
plocèle ne  tenait  au  fond  du  sac  que  par  une  bride 
susceptible  d’être  facilement  divisée  par  l'instru- 
ment tranebant.  Elle  est  clairement  indiquée,  par 
exemple,  lorsque,  dans  une  hernie  congénitale, 
quelques  adhérences  Ubmentcuscs  exposent  le  tes- 
ticule à des  tiraillements  douloureux,  à se  trouver 
entraîné  vers  l’anneau  toutes  les  fois  que  les  vis- 
cères rentrent  ou  qu'on  cfacrcbc  à les  réduire.  Les 
risques  que  courut  Ximiucrniann,  aprt^s  une  opé- 
ration seinbbhie,  furent  prubabieineiit  dus  aux  dif- 
ficultés éprouvées  par  le  chirurgien,  bien  plus  qu'à 
l'opération  proprement  dite,  et  ne  témoignent  réel- 
lement pas  contre  elle.  Liifiu,  la  berniolomle  ne 
réusisiraU  Jamais  mieux  que  chez  les  adultes  ou  les 


adolescents,  dans  les  eiitér04-M**s  libtes  d'adhé- 
rences, peu  volumineuses,  et  dont  l'origine  n'est 
pas  très-ancienne.  Dès  que  l'opéralion  est  décidée, 
il  faut  traiter  et  placer  le  malade,  comme  s'il  s’a- 
gissait de  lever  un  étranglement,  quelle  que  solL 
au  reste,  b méthode  qu'on  aitadopti'c. 

Au  demeurant,  b cure  radicale  des  hernies  se- 
rait une  conquête  trop  importante  de  b chirurgie, 
une  ressource  qui  intéresse  à un  trop  haut  point 
l'humanité,  pour  qu’il  ne  soit  plus  permis  d'en  per- 
fectionner, d'en  iiiodiGer  les  méthodes,  pour  qu’il 
n’y  ait  pas  lieu  do  se  livrer  à de  nouveaux  efforts 
dans  le  but  de  l'ohieoir.  Quant  à moi,  je  ne  puis 
m'accoutumer  à l'idée  que,  avec  l’esprit  expéri- 
menUitPur  de  notre  siècle,  on  ne  parvienne  pas  à 
quelque  chose  de  véritablement  efficace  en  ce 
genre.  Je  me  hâte  d’ajouter  néanmoins  qu'il  y au- 
rait imprudence  à se  prononcer  aujourd'hui,  et 
qu’il  importe  de  suspendre  tout  Jugement  définitif 
jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  aient  décidé  en 
dernier  ressort  sur  b valeur  des  meilleures  mé- 
thodes. 

S IV.  Cure  radicale  des  hemiet  inguinales. 
Outre  les  méthodes  précédentes,  qui  lui  sont  ap- 
plicables comme  à toute  espèce  de  hernie,  b hernie 
inguinale  en  a fait  imaginer  un  grand  nombre 
d’autres,  dont  on  oc  peut  parler  qu'à  son  occasion  ; 
tels  sont,  eu  particulier,  la  castration,  lu  point 
doré,  la  suture  royale. 

A.  Cax/rafion.  Quelques  partisans  de  l’excision, 
de  la  ligature  ou  du  refoulement  du  sac,  trr>uvant 
b dissection  du  prolongement  péritonéal  Iropdif- 
ücile,  tranchèrent  le  nœud  en  comprenant  le  cor- 
don testiculaire  et  le  sac  dans  le  même  fil.  C'est  de 
là  que  b castration  nous  est  venue.  Pour  b pra- 
tiquer, Paul  veut  qu'on  fasse  une  incision  en  T sur 
b face  antérieure  du  scrotum.  La  plaie  Iransver- 
I sale  sert  au  placement  de  la  ligature,  l'autre  per- 
met d’extirper  le  testicule.  11  eu  est  qui,  décou- 
vrant b glande  génitale  par  sa  partie  inférieure, 
disséquaient  le  cordon  et  le  sac  de  bas  eu  haut, 
liaient  le  tout  près  de  l'anneau,  puis  l'excisaient 
au-dessous  du  fil.  On  en  a vu,  dans  le  dernier 
siècle,  qui  étranglaient  séparément  le  cordon  et  le 
sac  avant  de  les  exciser.  Quelques-uns  sout  allés 
jusqu'à  comprendre  le  cordon,  le  sac  cl  le  scro- 
tum dans  le  même  lieu. 

Celle  opération,  pratiquée  avec  une  sorte  de  fu- 
reur par  les  anciens,  est  aciuelbment  proscrite 
par  les  lois.  Pour  en  réprimer  l'usage  dans  ses 
Etats,  Consl.nnlin  fut  obligé  de  décréter  b peine 
de  mort  contre  ceux  qui  oseraieni  y recourir.  Dio- 
nis  parle  d'un  charlatan  qui  nourrissait  sou  chien 
de  testicules  enlevés  de  celte  mauière.  On  envoya 
Housse  aux  galères  pour  le  même  fait  en  1710.  Ce 
n’est  pas  seulement  pour  guérir,  mais  bien  encore 
pour  prévenir  b hernie,  que  b ea.stralioD  était 
mise  CO  pratique.  Des  milliers  d'enfants  ont  été 
mutilés  d'après  celte  idée.  Les  femmes  elles -mêmes 
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ont  eu  la  U'mérîlL*  de  s*cn  môler.  M.  A.  Prosiïe  dut 
subir  la  fusUgnltoit , en  !7ô‘>.  à l'eims,  pour  de 
semblables  inéfails.  On  a vu,  depuis  celte  époque, 
dans  le  inCmc  diocèse,  une  malheui'cuse  qui  se 
vantait  d'avoir  opéré  ainsi  plus  de  cinq  cents  su- 
jets. Quelques-unes  de  nus  provinces  ont  été  le 
théâtre  de  pareils  scandales,  il  n';  a que  peu  d’an- 
nées encore.  Dire  comment  il  se  fait  qne,  de  nos 
jours  mêmes,  certains  êtres  se  décident  ù braver  la 
morale  et  les  lois  en  pratiquanl  celte  opération,  ne 
serait  pas  chose  facile  sans  doute.  Je  ne  suis  trop, 
ce]»endant,  si  la  faute  n'en  est  pas  autant  ans  chi- 
rurgiens qu'au  publie  liil-mêmc.  Pour  la  repous- 
ser, les  hommes  de  l'art  ont  présenté  la  castra- 
tion, en  pareil  cas, coinmeexcessivement  dangereuse 
et  capable  de  produire  fréquemment  la  mort.  A les 
entendre,  d’un  autre  côté,  elle  n'ainèneriiit  jamais 
de  guérison  solide,  serait  constanament  inutile  ; or 
il  y a dans  ces  assertions  une  exagération  extrême, 
qui  dépasse  le  but.  La  lecture  attentive  des  an- 
ciens prouve  que  rimiiiensc  majorité  des  malades 
qui  subissent  la  castration,  en  guérissent  très- 
bien,  et  que  nombre  d’entre  eux  ont  été  par  U dé- 
barrassés de  leur  hernie.  Elle  est  inutile  et  barbare, 
mais  il  ne  faut  pas  la  déclarer  inefficace.  Les  .seuls 
cas  qui  en  permettent  l'application  sont  ceux  d’un 
sarcocèle,  d’une  dégénérescence  incurable  du  tes- 
ticule coïncidant  avec  un  biibonocëte.  Quoi  qu'en 
dise  Sharp,  je  ne  vois  pas  que  les  adhérences,  soit 
épiploïques,  soit  inlo.stinales,  puissent  la  oéeessi- 
ler,  quand,  lors  d'une  kélotomie  quelconque,  elles 
.s’opposent  â la  réduction  des  viscères  déplacés. 
Au  moment  de  terminer  une  opération  de  hernie 
étranglée,  U ne  suffit  pas  que  le  testicule  ofl're  un 
peu  plus  ou  un  peu  moins  de  volume  qu'â  l’ordi- 
naire, qu'il  paraisse  un  peu  malade.  Il  faut  encore 
qu’il  soit  profondément  altéré,  pour  qu’un  chirur 
gien,  digne  de  ce  nom,  se  décide  â l’enlever,  et  ce 
n’est  pas  sans  une  extrême  surprise  que  j’ai  ren- 
contré, dans  l’oovrage  le  plus  récent  d'un  de  nos 
grands  maîtres,  deux  exemples  d’une  conduite 
tout  opposée. 

B.  Potnf  doré,  l’n  procédé,  qu’on  fait  remonter 
jnsqu’â  Oribase,  qui  fut  imaginé  dans  l’intention 
d’éviter  la  perle  du  testicule  et  de  produire  cepen- 
dant les  mêmes  effets  que  la  castration,  est  lo 
point  doré.  Il  consiste  à passer  iin  RI  d’or  autour 
du  cordon  et  du  sac,  h comprimer  ensuite,  de  ma- 
nière que  ce  dernier  soit  seul  étranglé , enlin  & 
réunir  la  plaie  sans  s’occtip«‘r  de  la  présence  du 
corps  étraoger  que  le  malade  doit  garder  le  reste 
de  sa  vie.  Usitée  en  Danemark  par  Buchwalt,  par 
llcrraull  en  France , celte  méthode  n’e.sl  pas  pré- 
sentée tout  a fait  de  la  même  manière  par  A.  Paré, 
qui  veut  un  fil  de  plomb  au  lieu  d’un  fil  d’or,  et 
qu'on  relire  ce  fil  au  bout  d'un  certain  temps.  Le 
ridicule  d’une  aussi  sotte  pratique  ressort  asseï  de 
lui-même,  sans  qu'il  soit  besoin  de  le  relever. 
Chacun  voit  au  premier  abord  qu’un  lien  ainsi 


placé  ne  peut  pas  plus  ménager  le  cordon  que  lo 
sac,  et  qu'il  causerait  plo.s  souvent  l’atrophie  du 
testicule  que  la  guérison  du  butmnocèle. 

C.  vSufure  rot/a/e.  La  suture,  dite  royale,  parce 
que,  selon  J.  Fabrice,  elle  a ponr  but  de  conser- 
ver aux  rois  des  sujets. utiles,  est  loin  de  mériter 
le  même  reproche  que  le  point  doré.  Pour  l’exéeu- 
ter,  le.s  anciens  disséquaient  d’abord  le  sac,  l’iso- 
laient de.s  ti.ssus  environnants, et  le  cousaient  en- 
suite dans  toute  sa  longueur  sans  toucher  .au 
cordon.  Mais  Sharp  a cru  la  perfectionner  en  pro- 
posant de  coudre  h la  fois  et  leste  et  lestégumetils 
près  de  l'annenu.  D'une  façon  comme  de  l’autre, 
on  voit  qu’elle  n'oblige  point  à sacrifier  le  testi- 
cule, et  (|u*elle  doit  offrir  quelques  chances  de 
plus  que  le  point  doré.  Toutefois,  comme  ce  n’eal, 
en  définitive,  que  la  suture  appliquée  aux  hernies 
scrotales,  et  que  les  scarifications  ont  ici  les  mêmes 
avantages  que  partout  ailleurs,  je  ne  pense  pas 
devoir  m'arrêter  plus  longuement  sur  l'imporlnnoe 
de  la  suture  royale.  Toutes  les  méthodes  nouveUes 
dont  j'al  parlé  plus  haut  sont  évidemment  préfé- 
rables , et  comme  elles  s’appliquent  surtout  anx 
hernies  inguinales,  je  no  vois  pas  qü’il  soit  besoin 
de  discuter  aujourd’hui  la  valeur  do  la  castration, 
du  )H>lnt  doré,  de  la  suture  royale. 

ARTICLE  III.  — Hkrxie  Sti&kcUk. 

Les  hernies  se  compliquent  parfois  d’acciiJeau 
qui  en  font  une  des  maladies  les  plus  graves,  et 
dont  la  médecine  opératoire  possède  seule  le  re- 
mède. L'engouement  et  l’étranglement,  les  plus 
redoutables  de  ces  accidents,  méritent  par  cela 
même  toute  l’attenlion  du  chirurgien. 

I.  On  dit  qu’une  hernie  est  engouée,  lorsque 
des  matières  destinées  h s’échapper  par  l’anus 
s’accumulent,  s’arrêtent  dans  l'anse  Intesiloale  qui 
la  forme.  L’étranglement  est  constitué,  au  oou- 
(rairc,  par  la  constricllon  mécanique  qu'eterceot 
de  dehors  en  dcd:ms  sur  une  imrtion  du  coaduit 
alimentaire,  les  tissus  environnants,  de  manière  à 
en  effacer  plus  ou  moins  complètement  le  calibre. 
On  conçoit,  d’après  cette  définition,  qu'il  peut,  i la 
rigueur,  y avoir  cngoiioinenl  san.s  étranglement,  d 
Hcr  rersd.  Néanmoins,  comme  l’engouetnem  no 
devient  guère  dangereux  que  par  réiCanglemciii 
qui  s’y  ajoute  bientôt,  je  ne  vois  nul  inconvénieoi 
àsuivreia  marche  adoptée  par  beaucoup  d'auleürs, 
qui  ne  considèrent  ces  deux  accidents  que  comma 
cause  ou  elTct  l’un  de  l’autre,  et  ne  traitent  en  dé- 
finitive que  de  l’élranglemont. 

L’rIraupIrmeiiMurvient  taniôlavec  lenteur,  tars- 
tôt  tout  à coup,  se  présente  h divers  degrés,  est 
compliqué  ou  non  d’inflammation,  mais  n’en  est 
pas  moins  toujours  l'étranglement.  Le  terme  d’in- 
careéralion  que  Scarpa  em|doie  pour  les  cas  oti 
rintestin  h’esi  que  distendu  dans  Is  hernie,  sans 
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ftre  mstërMlcniPnt  lésé,  ne  lue  pnralt  d'aucun 
arantage.  Peu  importe  le»  mois,  au  surplus,  pourvu 
qu'on  se  fasse  une  idée  nctlc  de  la  chose.  Une  oii> 
verlurc  fibreuse  des  parois  abdominales  peut  cé* 
der,  se  dilater  momentanément  sous  l'infiuonce 
d'un  cflTort,  se  laisser  frandiir  par  une  portion  de 
viscères,  et,  en  vertu  de  son  élasticité  ou  de  l'ac- 
tion musculaire,  revenir  ensuite  sur  cllft-méme  au 
point  d’exercer  une  violente  conslricUon.sur  l’or- 
gnne  qui  vient  de  la  traverser.  Alors  il  y a étran- 
glement par  rédcttofi  det  volet  herniairet.  Dana 
d’aiiirea  cas,  les  parties  coutenues  se  gonOent,  se 
distendent  avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  et, 
par  ce  mouvement  excentrique,  ne  tardent  pas  à 
produire  aussi  l'étranglcincnt,  qui  a lieu,  ici,  par 
réaction  des  organes  incarcérés.  Le  premier  cas, 
apparals.sant  en  général  subitement,  quelquefois 
en  même  temps  que  la  hernie,  ou  par  l’addition 
d'une  nouvelle  portion  de  viscère  dans  le  sac  qui 
la  renferme,  étant  rapidement  suivi  d'inflamma- 
tion, a rt^u  le  nom  d'étranglement  aigu  ou  tn- 
fiatnmatoirc.  Le  second  ne  se  développant  guère 
que  par  degrés,  qoe  dans  les  hernies  qui  ne  sont 
pas  habituellement  réduites,  ne  faisant  nnlire  l’in- 
flammallon  qu'au  bout  d’un  temps  assez  long, 
constitue  l’étranglement  lent  ou  par  engouement. 
Remarquant  que  les  ouvertures  par  où  se  font  les 
hernies  sont  entièrement  fibreuses,  on  a cru  que 
l’étranglement  spasmodique  imaginé  par  lUcbler 
et  quelques  autres,  était  impossible.  Fages  de 
Montpellier,  qui,  au  dire  de  M.  Delmas,  continuait 
de  l’adineitre,  avait  essayé,  pour  justifier  son  opi- 
nion, de  iransitorter  ce  prétendu  spasme  dans  les 
muscles  larges  du  ventre;  mais  envisagé  sous  ce 
point  de  vue,  il  n'a  pas  trouvé  plus  de  partisans, 
et  je  Fai  moi-môme  combattu.  Des  recherches  nou- 
velles, des  notions  anatomiques  plus  exactes,  me 
)iortenl  h tenir  aujourd’hui  un  autre  langage.  ^ 
continuant  de  près  ou  de  loin  avec  des  fibres  char- 
nues, les  angles  des  espèces  de  boutonnières  que 
représentent  en  réalité  les  ouvertures  herniaires, 
font  que  toute  contraction  musculaire  peut  aug-  . 
menter  l’étranglement  des  parties  qui  s'y  enga- 
gent (J). 

$ 11.  Siège  de  l'étranglement.  Bien  que  ce  soit 
ordinairoincnl  à leur  racine  que  les  hernies  s'é- 
tranglent, cet  accident  s'observe  aussi  néanmoins 
dans  leur  corps. 

A.  Alors  il  est  produit,  soit  par  une  déchirure 
du  tac  ; qui  a permis  aux  organes  de  faire  irrup- 
tion dans  les  tissus  environnants,  par  une  cloison 
incomplète,  un  rétrécissement  quelconque  ou  l'o- 
rifice d'une  cellule  latérale  de  ectic  enveloppe,  soit 
par  une  disposition  anoruiale  des  viscères  dépla- 
cés, ou  de  quelques  brides,  de  quelques  fumetira 
morbides.  La  torsion  de  l'anse  intestinale  sur  elle- 
même,  par  exemple,  peut  le  produire.  11  en  est  de 

(1)  Voir  à eeauj^t  mon  Ânat.  chir.,  2^  éilil.,  1S37. 


môme  d’un  ni6«n  épiploïque  qui  iiaMenüt  au  de- 
vant de  l'intestiu,  comme  pour  le  diviser  en  deux 
portions,  avant  de  venir  se  fixer  au  fond  de  la  des- 
cente ; d'une  ouverture  opérée  par  déchirure  dans 
cette  membrane  au  milieu  du  inc,  et  qu'une  partie 
de  l'iulcstin  aurait  traversée. 

Roulé  en  corde,  Vépiploon  peut  encore  se  fixer 
d'abord  d’un  côté,  puis  sur  l'autre,  de  mauiùre  h 
former  une  sorte  de  pont,  et  même  en  produire  un 
second  en  allant  s'alUchcr  de  nouveau  sur  la  pre- 
mière paroi  de  la  cavité  herniaire.  Deux  de  ses 
prolongements  se  rapprochent  parfois  après  avoir 
contracté  des  adhérence.»  lalémleroenl,  et  se  réu- 
nissent un  peu  plus  bas  en  laissant  entre  elles  un 
écartement  apte  à causer  aussi  l'éirungleuient.  Ce 
«|uc  fait  l’épiploon,  foulai  lorfei  de  brides  peuvent 
également  le  faire.  Hey  en  a figuré  une  qui,  fixée 
par  ses  extrémités  aux  deux  côtés  du  sac,  formait 
dans  son  milieu  un  cercle  complet  qu'avait  tra- 
versé l'intestin.  Une  masse  épiploïque  dure,  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  avait  produit  l’é- 
tranglement chez  un  malade,  dont  j’ai  pu  exami- 
ner le  cadavre.  Une  tumeur  énorme  du  mésentère 
avait  amené  le  même  accident  chez  un  homme 
opéré  par  Pelleian.  L'appendice  du  cæcum  en  fu- 
rait  autant,  si  elle  se  trouvait  dans  la  hernie  et 
adhérait  par  sa  pointe.  Il  en  est  de  même  des  mille 
altérations  pathologiques  capables  de  compiimcr 
l’anse  iutestinalo  et  d’y  interrompre  le  cours  des 
matières.  11  n'est  pas  jusqu'à  l’in/Zaminaftofi  dutac 
causée  par  une  violence  externe,  qui  no  puisse 
amener  Félranglement,  ainsi  que  le  prouve  l'ob- 
servalion  d’un  malade  dont  on  parle  dans  la  col- 
lection des  thèses  de  Strasbourg  (184)3),  et  qui 
avait  reçu  une  balle  morte  sur  le  scroti.m. 

B.  A ta  racine,  la  hernie  peut  être  étranglée  do 
la  même  manière  que  précédemment  d'abord,  et, 
ensuite,  par  l'ouverture  qu'elle  a nécessairement 
franchie.  Mais  cette  ouverture,  nous  le  savons 
maintenant,  cooipreiid  plusieurs  objets,  la  partie 
resserrée  du  prolongement  péritonéal,  et  le  cercle 
uu  le  canal  fibreux  qui  la  renferme. 

1.  Au  premier  coup  d'œil,  U semble  diflicile  que, 
par  lui-mème,  le  eoUet  du  sac  produise  t'étian- 
glcment  ; rien  n'est  mieux  prouvé  cependant.  Dans 
les  hernies  anciennes,  la  soudure  de  ses  plis  fait 
que  son  épaisseur  est  déjà  fort  augmentée.  Des  la- 
melles celluleuses  s’appliquent  en  outre  successi- 
vement à sa  face  externe.  La  lymphe  plastique  qui 
s’y  dépo.se  en  même  temps  unit  le  tout,  et  donne 
inseu.slblemcnt  à celte  partie  une  densité  très- 
grande,  une  épaisseur  qui  peut  devenir  considé- 
rable, puisque  Arnaud  dit  qu’elle  était  de  plus 
d'un  demi-pouce  chez  un  de  ses  malades,  et  que 
M.  Græfe  a fait  la  même  observation.  Un  aspect  lar- 
dacé  et  môme  demi-cartilagineux , dans  certains 
cas,  s'y  est  aussi  manifesté  ; de  sorte  qu'arrêté  en 
dehors  par  la  résigtanoe  de  i’anoeau,  o’est  aux  dë- 
fieus  de  son  propre  calibre,  par  une  réaction  con- 
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ceotrique  doDl  rinlesUu  reçoit  loule  riofluciice» 
que  cet  épaississemeni  s'effectue. 

L’iilraiiglement  alors  est  parfois  tellcrocot  indé- 
pendant de  l'ouverture  des  parois  abdominales, 
que  celle-ci  reste  entièrement  libre  et  assez  large 
pour  permettre  au  collet  du  sac  un  glissement  fa- 
cile ; si  bien  qu’on  parviendrait  sans  peine  à le 
faire  rentrer  dans  le  ventre  avec  les  viscères,  sans 
diminuer  eu  rien  la  conslriction,  si  on  no  l'avait 
incisé  prt’'alableineDt.  Arnaud.  Le  Dran,  etc.,  oui 
insisté  les  premiers  sur  celte  disposition,  que  Ri- 
vière, Sebenck,  Littré,  Nuck,  n’avaient  guère  fait 
(|u'etiircvoir,  et  dont  Scarpa,  après  Pott,  Wilnier, 
He;,  Sandifort,  est  parvenu  à généraliser  la  con' 
naissance.  En  France,  Dupuytren  est  un  de  ceux 
qui  Tout  signalée  avec  le  plus  d’insistance.  M.  Law- 
rence, qui  avait  d’abord  refusé  d’y  croire,  en  ad- 
met lui-mème  l’existence  dans  les  dernières  édi- 
tions de  son  ouvrage;  et  rnaiutenant  ce  mode 
(Tétranglement  n’est  plus  révoqué  en  doute  par 
personne.  Il  présente  même  plusieurs  nuances 
assez  distinctes;  il  peut  être  tout  k fait  annulaire, 
Irès-cireonscrit , par  exemple,  et  n'occuper  que 
l’eutrée,  la  sortie  ou  la  partie  moyenne  du  collet, 
ou  bleu  envaliir  ce  prolongement  on  totalité,  et  le 
transformer  en  une  sorte  d'étui,  de  gaine  plus  ou 
luoios  serrée. 

II.  VonvfTiure  aponévrotique,  presque  la  seule 
partie  k laquelle  on  attribuait  autrefois  l’élran- 
glcment,  le  produit  effectivement  aussi  dans  bon 
nombre  de  cas.  Mais,  depuis  qu'on  a reconnu  la 
différence  qui  existe  entre  le  simple  anneau  et  le 
caïuil  herniaire,  une  dislincltoii  est  devouuc  in- 
dispensable à ce  sujet,  comme  pour  le  collet  du 
sac,  c'est-à-dire  que,  dans  les  ouveiiure.s  en  forme 
de  canal,  loin  d'exister  toujours  à l'orilice  externe, 
comme  on  l'avait  cru , il  se  développe  égalemcnl 
bien  à l’oridce  interne,  sur  un  point  intermédiaire, 
et  quelquefois  même  sur  ces  diverses  parties  st- 
miillaiiémeiit. 

§ III.  Signes  de  F étranglement.  Le  plus  difficile 
et  le  plus  important  tout  à la  fois  dans  l’étrangle- 
ment, est  de  le  distinguer  nettement  de  loute  au- 
tre maladie,  de  ne  le  confondre  avec  aucune  autre 
lésion. 

A.  Si  la  tumeur  est  petite  et  n’a  pas  tixé  l’atten- 
tion du  malade,  un  examen  trop  superUciel  pour- 
rait faire  croire  à l’existence  d'une  phlegmasie 
violente,  d'un  volvulus,  d’un  empoisonnement,  etc. 
Ces  sortes  de  méprises  sont  loin  d'être  rares, 
même  sans  que  la  hernie  soit  très-petite.  Un  chi- 
rurgien des  environs  de  Paris  est  appelé  près  d'un 
malade  qu'il  croit  atteint  d'une  gastrite  et  qu’il 
traite  en  conséquence.  Les  accidents  persi.stent. 
On  fait  venir  un  second  chirurgien  qui  reconnaît 
une  hernie  étranglée.  La  domestique  d’un  digni- 
taire de  l'Etal  mourut  d'une  prétendue  inllamma- 
tion  d'entrailles  : c’était  d’un  étranglement  her- 
niaire, qui  ne  ftit  reconnu  qti’après  la  mort.  Un 


homuit'  fort  et  rubiisle  est  pris  de  violentes  coli- 
ques et  de  mouvements  convulsifs.  Un  croit  à une 
gastrite.  Sangsues  à l’épignslre,  et  le  reste,  sont 
ordonnés  peuilaiil  trois  jours.  On  le  transporte  à la 
Pitié.  Il  avait  un  bubonocèle  que  je  pus  réduire 
sur-Iü-cbaïup.  Un  peu  plus  de  savoir  ou  de  pré- 
cuulions,  en  pareil  cas,  préviendrait  aisément  l'er- 
reur ; mais  il  u'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les 
plus  habiles  y sont  quelquefois  pris.  En  1817,  une 
femme,  directrice  d'iiilirmerie  à l'hêpital  de  Tours, 
est  alleiiile,  dans  la  nuit,  de  coliques,  de  vouiisse- 
iiienlK,etc.  : je  l'interroge;  elle  u'avaii  jamais  eu 
de  descente.  M.  bretonoeau  t'explore  le  lendemain. 
Nulle  trace  de  tumeurs  à l’abdomen  ui  aux  aines. 
Cependant  la  douleur  augmente  sous  la  pression 
du  pli  de  la  cuisse,  et  c’est  de  là  que  semblent 
partir  les  coliques.  On  soupçonne  un  élrangleiucot; 
mais  que  faire?  On  attend.  La  mort  a lieu  la  nuit 
suivante,  l ue  portion  intestinale,  du  volume  d’une 
noix,  était  étranglée  dans  raiiocau  crural  gauche, 
Cl  ne  faisait  aucun  relief  à l'extérieur. 

B.  Péritonite.  Une  foule  de  circonstances  peu 
veut  en  iiiiposi^r  pour  une  constriclion  de  l'inlesliii 
chez  les  individus  affectés  de  hernies,  la  péritonite, 
par  exemple,  quand  elle  est  accompagnée  de  con- 
stipation et  de  vomissements.  Sur  l’avis  de  deux 
consultants,  et  contre  son  opinion,  Pott  se  décide 
à opérer  un  jeune  homme  dont  lu  hernie  semhlail 
étranglée.  Point  de  lésion  dans  la  tumeur.  Le  ma- 
lade meurt,  mais  d’uue  péritonite  iulense.  .Appelé 
dans  un  autre  cas,  Pott  ne  voulut  pas  opérer.  La 
mort  du  sujet  permit  de  constater  que  la  hernie 
u’élail  point  étranglée , cl  que  i'inlluuimaliou  du 
p<‘riu>ine  avait  causé  tous  les  symptômes.  M.  Earle 
n'a  pa.s  été  moins  malheureux,  en  1828.  L'opération 
prouva  qu’une  eulérite  lui  en  avait  imposé,  cl  qu’il 
n’y  avait  point  ü'élranglemeul.  Ob.scrvons  toutefois 
qu’ici  le  mal  est  ordinairement  annoncé  par  un 
frisson  plus  ou  moins  violent,  que  les  douleurs 
sont  beaucoup  plus  vives  dans  le  ventre  que  dans 
la  tumeur,  que  les  vomissements  sont  glaireux, 
vei*dàire.s,  et  non  slercoraux,  que  la  face  leud  à se 
gripper  et  non  à devenir  hippocratique. 

C.  Sac  enflammé.  Un  cas  non  moins  difficile  est 
le  suivant  : le  sac  d'une  hernie  irréductible,  ou  i'in- 
icstiu  qui  la  forme,  peut  s'enDammer;  de  là  tous 
les  signes  de  l'étranglement  aigu.  Les  hernies  dé- 
[murvues  d'adhérences  sont  exposées  au  même 
accident.  Quelquefois  cependant  l'anneau  reste 
libre  et  ne  comprime  en  aucune  manière  les  orga- 
nes qui  le  traversent.  Pour  soupçonner  cei  état,  il 
faudrait  que  la  douleur  eût  coounencé  par  le  corps 
ou  la  base,  et  non  par  la  racine  de  la  tumeur;  que 
la  peau  elle- même  eût  pris  part  à l'inOauimaliou 
dès  le  principe,  et  qu’il  fût  possible  de  sentir  avec 
le  doigt  la  laxilé  des  ouvcrlun's  herniaires.  Il  en 
est  effeclivement  ainsi  quelquefois.  Mais  quand  la 
biTiiie  est  peu  volumineuse,  comment  proütcr  de 
semblables  ciroon.s(ancesf  Heureusement  qu’alors. 
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comme  dans  l’étranglement  réel,  l’opéraiion  est  le 
meilleur  remède  à meure  en  usage.  Les  viscères 
ont  été  réduits.  La  tumeur  reparaît.  Des  symptômes 
d'étranglement  sc  manirestenl.  L’opération  est  pra- 
tiquée,et  lecliirurgien  ne  trouve  qu'une  poche  pleine 
de  liquide,  soit  purulent,  soit  lloconneus,  soit  sé- 
reux ou  sunieux.  Cette  poche  est  le  sac  enflammé, 
et  dont  l'inOammation  a fermé  l’oriQee.  Des  exem- 
ples nombreux  en  ont  été  rapportés  par  Dupuytren, 
MM.  Duparcque,  Sanson,  Janson.  M.  Key  y a été 
trompé  aussi,  et  l’erreur  ne  pourrait  être  évitée 
qu’en  CO  qu'il  est  presque  toujours  possible  d’ob- 
tenir quelques  selles,  ou  que  les  vomissements 
stercoraux  n’ont  pas  lieu  comme  dans  la  beruie 
véritable. 

D.  Cerlainei  lumeurt  hydatoldes  doivent  être 
rangées  sur  la  même  ligne,  ainsi  que  te  démontre 
un  fait  publié  par  M.  Pigcotle  de  Troyes,  et  ceux 
qu’ont  indiqués  Oesault,  üupuytren,  M.  Houx.  Une 
•impie  tumeur  lymphatique  abcédée,  un  abcès 
froid,  un  abcès  ordinaire,  rentrent  également  dans 
celte  catégorie.  M.  Baud  croit  opérer  une  Lernlc 
étranglée  : ce  n’est  qu’une  tumeur  lymphatique 
dont  il  lie  le  pédicule.  Les  accidents  s'aggravent; 
le  malade  succombe;  et  l'on  constate  que  le  01 
appliqué  sur  le  prolongement  delà  glande  morbide 
embrassait  en  même  temps  une  portion  de  l’intes- 
tin. Les  tumeurs  purement  graisseuses  exposent 
aux  mêmes  méprises,  et  les  ont  causées  plus  d’une 
fois.  Dans  la  supposition  d’un  étranglement,  Scarpa 
découvre  la  prétendue  hernie  et  ne  rencontre 
qu’une  masse  adipeuse  pédiculée  qu'il  excise. 
Après  avoir  couru  de  graves  dangers,  la  femme 
Unit  par  se  rétablir.  M.  Cruveilhior  cite  un  fait  où 
l’opérateur,  moins  heureux,  perdit  son  malade. 

Une  femme  est  prise  de  coliques,  de  vomisse- 
ments, de  constipation,  etc.  Elle  poite  une  tumeur 
ancienne  à rombilic.  Appelé  près  d'clle,  j'observe 
tous  les  symptômes  d’un  étranglement  herniaire 
avec  menace  de  péritonite.  Avant  d’en  venir  à l'o- 
pération, je  pense  devoir  prescrire  un  bain,  des 
sangsues,  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  des  la- 
vements de  diverses  sortes.  On  oublia  de  la  faire 
passer  dans  mon  service  d’une  salle  de  médecine 
où  elle  était  à la  Pitié,  et  la  mort  arriva  le  troisième 
jour.  Il  existait  une  péritonite  intense  ayant  son 
point  de  départ  dans  une  lésion  ancienne  des  or- 
ganes sexuels,  et  la  prétendue  hernie  n’était  autre 
qu’une  tumeur  graisseuse  pédiculée. 

Un  peloton  épiploïque  peut  se  transformer  en 
hydatide.cn  tumeur  dure  et  immobile,  s'enflam- 
mer, s’abcéder, et n’être  pas  moins  embarrassant, 
surtout  s’il  existe  simultanément  une  anse  intesti- 
nale dans  la  hernie.  Un  moissonneur  ressent  tout 
à coup  des  coliques,  des  envies  de  vomir,  et  s’aper- 
çoit en  même  temps  qu’une  tumeur  grosse  comme 
le  poing  lui  est  descendue  dans  le  scrotum.  Il  est 
admis  à ia  Pitié  le  septième  jour.  La  hernie  est 
formée  de  deux  portions;  l’une  supérieure,  molle. 
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peu  sensible,  que  je  parviens  à réduire;  l’autre 
très-dure  et  plus  gros.se,  qu'il  est  impossible  de 
faire  reulrcr.  Sans  être  très- alarmants  d’abord,  lc.s 
symptômes  continuent  pendant  trois  semaines,  et 
s’aggravent  de  telle  sorte  que  le  malade  était  au 
bord  de  la  tombe,  lorsqu’une  fonte  purulente  de  sa 
tumeur  est  venue  mettre  un  terme  à scs  soulTrances 
en  lui  redonnant  la  santé.  On  voit  dans  la  clinique 
dePelletan  une  observation  à peu  pK‘S  semblable. 
L'épiploon  peut  encore  tromper  d'une  autre  ma- 
nière. Un  malade  affecté  de  hernie  abdominale 
succombe  avec  des  symptômes  d'étranglement.  La 
nécropsie  montre  que  IVpiploon,  à peine  malade 
au  dehors,  est  vivement  enflammé  à l'intérieur  du 
ventre,  où  il  forme  une  sorte  de  cône  creux  dont 
la  base  embrasse  une  perforation  de  reslomac. 

§ IV.  Indication*  d(  l'étranglement.  On  a dû 
voir  par  ce  (|ui  précède  que  la  hernie  étranglée  est 
une  maladie  grave,  et  que,  sans  le  secours  de  l’art, 
elle  serait  presque  consiammeut  mortelle.  Dès 
qu'on  l'a  reconnue,  il  importe,  en  conséquence,  d'y 
mettre  un  terme,  d’y  porter  remède.  Obtenir  sa 
réduction  ou  faire  cesser  l'étranglement,  tel  est  le 
but  à atteindre.  Dire  avec  Hichter  et  Callisen  qu'il 
faut  d’abord  combattre  la  tendance  inflammatoire, 
la  douleur,  etc.,  pour  diminuer  1a  constricUon  des 
parties,  serait  prendre  l'effet  pour  la  cau.so  et  s’at- 
taquer aux  conséquences  au  lieu  de  détruire  le 
principe.  Pour  y arriver,  l'opération  n’est  pas  le 
seul  moyen  que  le  chirurgien  aiUi  mettre  en  usage: 
ce  n'esl  que  sa  dernière  ressource.  Avant  d’en  vc 
nir  la,  le  taxis,  la  saignée,  les  bains,  les  clystëres, 
les  opiacés,  divers  topiques,  etc.,  peuvent,  doivent 
être  tentés. 

A.  Taxi*.  La  première  idée  qui  se  présente  en 
face  d'un  malade  pris  de  hernie  étranglée,  est  de 
chercher ài  la  repousser  dans  l’abdomen,  et  c’esteu 
effet  par  la  qu’on  débute  ordinairement. 

I.  Pour  pratiquer  le  taxi*,  on  fait  coucher  la 
personne  de  manière  que  ses  inusclc.s  puissent  être 
racilemoiii  mis  dans  le  relâchement,  a couimcnccr, 
ainsi  que  La  Sourdiëre  l'a  démontré,  par  les  mus- 
cles sterno-mastoïdieos.  Le  chirurgien,  placé  à 
droite,  embrasse  la  tumeur  d’une  main,  l'allirenn 
peu  a lui,  comme  pour  la  dégager  de  l'anneau,  la 
saisit  par  son  collet  avec  les  deux  ou  trois  pre- 
miers doigts  de  l'autre  main,  la  repousse  ensuite 
par  petites  portions,  en  commençant  par  celles 
qui  se  sont  échappées  les  dernières  et  en  leur  fai- 
sant suivre  Taxe  de  l'ouverture  herniaire.  A me- 
sure qu’il  en  rentre  une  portion,  les  doigts  de  la 
seconde  main  la  fixent  et  rem{>écbeiitde  res.sorlir, 
pendant  que  la  main  droile  s’apprête  à en  faire  pé- 
nétrer une  seconde  portion,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu'à ce  qu’il  n'en  reste  plusqu’unc  masse  assez,  pe- 
tite pour  rentrer  en  bloc  sous  l’influence  d’une 
pre.ssioD  ronvenablenient  exercée.  Lorsque  la  ré- 
duction s’opère  franchement,  poussée  |>ar  l’cxlré- 
mité  des  cinq  doigts  de  la  première  main,  cette 
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demifrrp  pnrHori  iraversr  ronnenii  sans  s*jr  arrôler 
el  laisse  entendre  aussitôt  un  hnntcai8i‘t<  risli(|ue, 
dit  de  gargoniUrmenl,  bruit  qui  tient  à ce  que  les 
liquides,  auparavant  empriHOiiiiés  daiisranseiu- 
te.stinaiedt'-placéej'abâodonneathrusquciuent  pour 
rétablir  l'éqinlibre  dans  lonl  le  cuual. 

II.  L'épiplocète,  qu'on  distingue,  du  reste,  à sa 
forme  inégale,  grumeleuse,  à sa  consistance  molle, 
{tâteuse,  ne  produit  point  de  gargouiUemtntt  et  ne 
cède  pas  non  plus  avec  autant  de  facilité  que  l'en- 
iérocèle.  Le  U\is,  (railleurs,  doit  être  e)^éculé  d'a^ 
près  les  mêmes  règles  dans  les  deux  cas,  si  ce 
n'est  que,  dans  le  second,  la  pression  peut  être 
portée  beaucoup  plus  loin  que  dans  le  premier 
sans  inconvénients.  Quand,  apr(>s  quelques  efforts, 
on  voit  une  portion  de  la  hernie  dispartUre  toul 
â coup  et  av(H:  bruit,  tandis  que  le  reste  sc  tient 
fixe  dans  le  sac,  on  peut  en  conclure  qu'il  y avait 
enléro- épiplocèle,  et  que  c'est  rinteslin  qui  a re> 
pris  sa  place.  Il  convient,  toutefois,  de  ne  pas  ou- 
blier que  l'enlérocèle  étranglée  par  engaueuiciil 
peut  aisément  en  imposer  pour  une  épiplocèle,  et 
que  sa  réduction  n’est  pas  toujours  accompagnée 
du  bruit  de  gargouillement. 

III.  SI  la  fumeiircsf  petite,  les  doigts  de  la  main 
gauche  m Immeiil  à en  soutenir  la  circonférence, 
pendant  que  c<*dx  de  la  main  droite  la  pressent 
dans  toutes  les  directions.  Quand  même  elle  serait 
d’un  certain  volume,  on  pourrait  eucore  essayer 
de  la  faire  renlrer  en  bloc,  si  rélrauglement  était 
(>eu  prononcé  et  qu’elle  feo  fhl  o|M*rée  k lrav**rs  un 
rtirople  anneau.  Un  peut  aussi,  quand  elle  est  très- 
grosse,  rembrasser  li  pleines  mains  et  la  compri- 
mer par  toute  sa  surface  II  la  fois,  comme  pour 
vider  une  vessie  pleine  de  liquide.  Les  g.iz,  les  iiia- 
llères  demi-Oiiides  ainsi  refoulés  renlreul  parfois 
dans  le  ventre,  au  point  de  faire  cess<^r  l'étrangle- 
ment  ou  de  faciliter  singulièrement  la  réduction 
consécutive  des  viscères,  (^est  un  procéité  qui  m'a 
réussi  un  grand  nombre  de  fois. 

IV.  Après  avoir  inutilement  tenté  d'une  manière, 
on  s'y  prend  de  l'autre,  et  le  taxis  est,  après  tout, 
une  opération  que  l’habitude,  les  connaissances 
anatomiques  et  les  ressources  intellectuelles  de 
chacun  apprennent  h pratiquer  bien  mieux  que  les 
détails  donnés  par  les  meilleurs  écrits.  En  résumé, 
metln^  les  parois  du  ventre  dans  le  relUtcheineni  ; 
soutenir  le  collet  de  la  tumeur  avec  une  main  pen- 
dant qu'on  la  repousse  avec  l'autre,  et  cela  pour 
qu’elle  ne  puisse  pas  se  replier  sur  les  bords  d(‘ 
l’anneau  au  lieu  de  le  traverser;  la  dégager  un 
peu,  l’allonger,  la  péfriren  quelque  sorte,  afin  de 
dUséininer  les  matières  qu'elle  contient  sur  une 
aussi  grande  étendue  que  }H>ssihlu;  l'i’uibravser  h 
pleines  muins  ou  du  bout  des  doigts,  selon  son  vo- 
lume ; la  faire  saisir  mémo  par  les  mains  d’un  aide 
quand  elle  est  très-grosse,  |)Cndaiil  que  le  chirur- 
gien en  soutient  la  racine;  lui  faire  parcourir  en 
«ms  inverse  le  chemin  qui  lui  a permis  de  sortir  ; 


suspendre  les  efforts,  y revenir  à propos,  eu  va- 
rier la  direciiuu  et  l'énergie,  sans  les  porter  ja- 
mais assez  loin  , cependant,  pour  les  rendre  dan- 
gereux : telles  sont  les  seules  règles  que  l'opérateur 
ait  besoin  de  se  rappeler  quand  ü exerce  le  taxis. 

V.  Taxii  prolongé.  J’ajouterai  que,  dans  les  her- 
nies volumineuses,  épiploïque^  surtout,  ou  en- 
gouées,  il  est  souvent  utile  de  continuer  le  taxis  au 
moyen  d’une  compression  méthodique,  jns(iu’à  ce 
que  le  chirurgien  y revienne  avec  la  main,  quand 
il  n’a  pas  réussi  d’abord  coroplélemenl.  C’est  ce 
genn*  de  taxis  prolongé  que  M.  Amussal  cl  d'au- 
tres ont  vanté,  outre  mesure,  sous  le  titre  de  taxis 
forcé  depuis  que  je  l’ai  conseillé  en  1852.  En  1835, 
un  homme  âgé  de  47  ans,  affecté  d’une  entéro- 
épiplocèle  énoroie,  fut  admis  dans  les  salles  de 
rbôpilal  de  Perfectionnemonl.  Des  tentatives  de 
réduction,  plusKmrs  fois  répétées  le  soir  de  son 
entrée  el  le  lendemsin  matin,  n’eurent  sucun  suc- 
cès; mais  comme  il  n'y  avait  point  de  signe  d’In- 
Oammation  et  que  les  accidents  marchaient  avec 
lenteur,  on  crut  pouvoir  attendre.  Le  second  jour, 
on  essaya  de  nouveau  l'action  de  la  main,  et  l’in- 
leatiu  rentra  en  partie.  Pour  l’empêcher  de  res- 
sortir, j'engageai  toute  U tumeur  dans  un  snspen- 
soir  garni  de  conipresscs.  Je  parvins  à exercer 
ainsi  sur  elle  une  pression  exacte  et  assez  forte  qui 
U réduisit  de  moitié  pendant  la  nuit,  si  bien  qüe 
le  taxis  en  triompha  ensuite  sans  difficulté.  Le  fer 
à repasser,  le  morceau  de  plomb,  la  ressi’e  rem- 
plie  de  mercure,  appliqués  comme  dos  poids  sur 
les  hernies,  et  dont  Wiltuer,  ainsi  que  quelques 
autres  chirurgiens  anglais,  dit  avoir  eu  tant  à se 
louer,  la  grande  ventouse  de  U.  Kœbicr,  ne  sont 
au  fond  que  des  moyens  compressifs  qu'un  l>sn- 
dage  approprié  remplacera  toujours  avantageuse- 
ment. 

VI.  Taxis  forcé.  8i  le  taxis  a l'avantage  de  ren- 
dre souvent  inutile  une  opération  grave  et  dou- 
loureuse, il  est  loin  d’élre  lui-même  entièrement 
dépourvu  de  dangers.  Les  viscèrt‘8,  dont  la  circu- 
lation se  fait  mal,  irrités  par  la  conslriction,  d^à 
plus  ou  moins  enOaminés,  ne  peuvent  que  s'en- 
flammer plus  fortement  encore  sous  rinfluence  du 
pareilles  pressions.  Cbscun  sait  que  si  on  ne  pro- 
cédait pas  avcH:  tous  les  ménugeutenls  possibles,  il 
.serait  facile  de  les  conlondrc,  d'en  amener  la  inor- 
tiOi^ation  ou  de  les  déchirer  et  de  faire  courir  les 
plus  grands  risques  aux  malades.  Aussi  a-t-on  re- 
marqué dès  longtemps  ijue  l’opération  réussissait 
d'uiilant  moins  bien  que  les  tentaiives  de  réduc- 
tion avaient  été  plus  nonibreusv*».  Il  y a di>sgens, 
dit  Petit,  qui  sevanlent-de  réduire  toutes  les  her- 
nies; ils  compriment,  mourlrissonl,  enflamment 
l'intestin,  el  j'ai  toujours  fait  avec  répugnance  l'o- 
pération aux  malades  soumis  à de  pareilles  épreu- 
ves. Pou  ne  veut  pas  qu'on  attende  plus  de  deux 
heures.  Depuis  qu'il  agit  avec  celte  promptitude, 
presque  tous  .ses  malades  guérissent.  Aupanvaai 
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il  en  perdait  la  iiinilié.  Dri«anU  tient  h pen  prî?x  le 
nu^me  langage.  Des  cap(’‘rlences  comparitives  faites 
à rHAtet-Dieu , lui  avaient  prouvé,  coirnno  iï  Sa- 
Yiard  (I),  que  la  proportion  des  succès  apW.'s  la 
kélotomie  était  considérablement  plus  élevée  chez 
les  sujets  opérés  sans  avoir  été  fatigués  par  le  (asis 
que  chez  les  autres.  A Tbépital  d'Orléans,  où  l’o- 
pération  était  pratiquée  dès  le  principe,  Leblanc 
n’.-ivait  que  de  rares  insuccès,  tandis  qii'à  Paris, 
où  l’on  ne  décidait  que  lrt*s*tard,  la  plupart  des 
malades  succombaient.  C'esl  au  point  que  Ricbter 
est  tenté  de  proscrire  le  lasls.  Il  assure  n’avoir  vu 
que  rarement  une  hernie  vraiment  élranyiée,  ré- 
duite par  ce  moven,  et  prétend  que  celles  qui  lui 
ont  cédé  seraient  rentrées  d'elles-nièuies  quelques 
heures  plus  lard. 

Ces  craintes,  un  peu  exagérées,  ne  sont  d’ail- 
leurs fondées  que  pour  l’entérocile  et  l’élrangle- 
ment  inflammatoire.  Il  faudrait  des  essais  bien 
maladroitement  prolongés  pour  causer  la  suppura- 
tion defépiploon,  signalée  par  Arnaud,  la  gangrène 
immédiate  de  l’entérocèle  élranplée  par  engoue- 
ment, etc.;  m.sla  on  conçoit  très-bien  {|Uo  dans  l’ê- 
tranglcmcnt  aigu,  le  tasis  puisse,  s'il  ne  réussit 
pas,  devenir  dangereux  et  rendre  l'opération  infi- 
niment plus  redoutable  que  si  on  ne  l’eût  que  fai- 
blement exercé.  Cependant,  en  y renonçant  trop 
vile,  on  s’expose  k pratiquer  sans  néci’ssilé  une 
opération  majeure.  Maintes  fois,  en  le  renouvelant 
deux,  trois,  quatre  et  six  fois,  on  est  arrivé  à faire 
rentrer  une  hernie  douloureuse  qui  avait  résisté 
jusque-là.  Dans  d’autres  cas,  des  tentatives  non 
moins  nombreuses,  quoique  sans  succès,  n'out 
point  empêché  la  herniotomie,  pratiquée  an  bout 
de  deux  et  de  trois  jours  4 de  réussir  complète- 
ment. Enfin , on  a vu  si  fré({uemiDeni  la  hernie 
étranglée,  heureusement  réduite  par  tel  chirur- 
gien, après  avoir  été  vainement  repoussée  par  tel 
autre,  qu’il  est  difScIle  de  ne  pas  hésiter  lorsqu’il 
s’agit  d'abandonner  le  taxis,  l'n  portier  d’à  côté  de 
chef  mol  avait  une  ancienne*hernie,  étranglée  de- 
puis le  matin  seulement,  à la  suite  d’un  eflort  et 
i^lgré  son  bandage.  Trois  lois  on  avait  échoué 
dans  le  jour,  en  voulant  la  faire  rentrer.  Je  le  vis 
le  soir,  à huit  heures.  Ses  souffrances,  l’agliation 
étaient  extrêmes.  Un  no  pouvait  le  loucher  saus 
lui  faire  jeter  les  hauts  cris.  Toutes  les  douleurs 
partaient  de  la  lumeur,  qu’il  semblait  impossible 
de  soumettre  à la  moindre  pression.  Je  u’o.xai  pas 
néanmoins  me  décider  à l'opération  avant  d’avoir 
pratiqué  de  nouveau  le  taxis.  Je  n’obtins  rien  d’a- 
bord, mais  un  mouvement  brusque  cl  involontaire 
du  malade,  pendant  que  j'exerçais  un  dernier  ef- 
fort, fil  enHn  rentrer  tout  l’intestiu.  Les  acci- 
dents ce.ssèrenl  à l’instant  même,  et  le  lendemain 
cet  botume  put  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuellet. 


Au  mois  de  mars  I82î>,  M.  Dcmay  ine  pria  de 
voir  avec  lai  une  femme  attaquée  d'une  niérocMo 
étrangiév^  depuis  trente-six  heur«  .s.  La  tumeur,  du 
volume  d'un  petit  œuf,  était  dure,  douloureuse, 
évidemment  formée  par  rinlestin.  Après  l’avoir 
soumise  au  taxis,  je  crus  qu’elle  avait  un  peu  di- 
minué, et  ne  voulus  pns  opérer.  J’y  relournai  le 
lendemain  et  en  tentai  la  réduction  sans  plus  de 
succès  que  hi  veille.  Cependant,  comme  je  la  trou- 
vai do  nouveau  moins  grosse  à la  fin,  je  résistai,  et 
)'oi»éralion  fut  remise  une  seconde  fols.  Vingt- 
quatre  heures  après,  à nia  troisième  visite,  nous 
étions  tout  disposés  à ne  plus  attendre,  à lever 
sur-le-champ  rélranglemcnl  ; mais  lorsque  je  ne 
rospérais  plus,  celle  hernie  disparut  sous  mes 
doigts,  et  deux  jours  après  la  malade  était  eu  pleine 
santé. 

Quoique  cos  faits  tendent  à prouver  qu’en  gé- 
nérai il  ne  faut  pas  prendre  trop  à la  lettre  les  con- 
seils de  Polt  ou  do  Hlchter,  et  mettre  de  côté  le 
taxis  dès  le  premier  coup,  jo  ne  voudrais  pourtant 
pas  non  plus  qu’ils  donnassent  trop  d'aitdace  aux 
jeunes  praticiens.  II  n’est  que  trop  commun,  même 
de  nos  jours,  de  voir  que  Petit  pourrait  encore 
s'écrier,  comme  do  son  temps  : « Que  de  fois  on  a 
vu  des  maladês  périr  le  jour  même  où  la  réduction 
n été  faite!  Aux  uns  on  a trouvé  le  boyau  gan- 
grené; aux  autres,  il  était  crevé,  et  les  matières 
fécales  répandues  dans  le  ventre.  » Cet  accident  est 
arrivé,  au  mois  d'avril  1831  , dans  l’un  de  nos 
grands  hôpitaux,  le  jour  même  où  le  chirurgien 
avait  insisté  sur  les  dangers  du  taxis  forcé.  Je  sais, 
en  outre,  que  ce  malheur  a eu  lieu  peu  de  temps 
après  dans  le  même  établissement.  L’intestin  avait 
été  déchiré  dans  les  deux  cas,  et  il  en  est  arrivé 
desomblubles  dans  Ic.s  hôpitaux  de  Londres,  un  en 
parliciilior  dans  le  service  de  M.  Callovray.  Celui 
dont  parle  Lassus  n’a  rien  de  surprenant,  puisque 
le  jeune  homme  avait  eu  la  singulière  idée  de  se 
servir  d'un  liâloii  et  d’en  appliquer  un  bout  sur  la 
tumeur  pour  la  faim  rentrer  pendant  que  l’autre 
était  appuyé  contre  un  mur.  Depuis  lors,  j'en  af 
recueilli  un  plus  graod  nombre.  Cette  malheureuse 
pratique,  ayant  trouvé  de  nouveaux  défenseurs 
dans  MM.  Ilerpin  (fl),  Dlea,  et  dans  un  cbirurglen 
de  Paris  qui  croyait  l’avoir  imaginée,  cl  qui  n’a  pas 
crainl  de  la  vanter  en  pleine  Académie,  a bientôt 
fait  de  nombreuses  victimes.  Un  homme  de  la  ville 
est  pris  d’un  hubonocèle  étranglé;  le  chirurgien 
praiiquc  et  prolonge  déinéaurément  le  taxis;  la 
hernie  rentre  : 00  croit  le  malade  guéri,  roaia  il 
meurt  le  surienriomain.  De  complète,  la  hernie 
I était  devenue  simplement  incomplète,  sans  cesser 
; d’être  éinnglëe.  Un  autre  est  ainsi  traité  pendant 
trois  jours  ; on  le  conduit  à l'hôpiul,  et  à l’ouver- 
ture du  sac  ou  trouve  l’intestin  éraillé.  Sept  ma- 
lades, entrés  en  1836, 18S7  et  1838,  dans  mon  ser- 
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vicct  y sont  arrivés  après  quatre,  sia,  buU,  uuze 
jours  de  tentatives  pareilles,  et  avec  l'intestiD  gan- 
grené ou  rompu.  L'idée  du  taxis  forcé  a d'autant 
plus  besoin  d'être  flétrie,  qu’elle  plaît  iurmiiiienl  à 
une  foule  de  praticiens.  Craignant  d'clfraycr  les 
malades  en  proposant  une  o|>éiation  grave,  ayant 
peu  riiabitude  de  l'opération  elle-même,  juslillés 
par  de  semblables  conseils,  ils  se  livrent  à toutes 
sortes  de  inanœuvre.s,  et  causent  ainsi  de.s  malheurs 
qui  se  sont  multipliés  d’une  manière  elfrayanle  à 
Paris  depuis  1H34.  On  est  d'ailleurs  parti  d'un  faux 
principe  dans  cette  question.  L'opération  de  la 
hernie  étranglée  nVsl  guère  dangereuse,  quand 
elle  est  bien  faite,  que  s'il  existe  déjü  une  périto- 
nite ou  quelques  lésions  sérieuses  d«^s  orgam^s  dé- 
placés. Aulreinent , c’est  une  des  opérations  qui 
réussissent  le  mieux,  qui  occasionnent  le  moins 
d’accidenl-s.  J'ajoute-qu’en  la  pratiquant,  on  a la 
chance,  si  on  suit  les  préceptes  que  j'ai  indiqués 
en  parlant  du  traitement  radical  des  hernies,  d’en 
débarrasser  pour  toujours  les  malades;  puis,  il 
saulo  aux  yeux  que  de.s  hernies  franchement  étran- 
glées peuvent  être  coinpiélement  irréductibles  dès 
le  principe,  que  bon  nombre  d’entre  elles  ne  peu- 
vent pas  supporter  le  taxis  sans  le  plus  grand 
danger. 

Le  taxis  ne  peut  que  nuire,  par  exemple,  toutes 
les  fois  que  l’obstacle  au  cours  des  matières  a sou 
siège  dans  le  scrotum,  et  lorsque  rinleslin  est  dans 
un  état  d'inflammation  telle , qu’il  soit  sur  le  point 
de  sc  perforer  ou  de  sc  gangrener.  Si  l'étrangle- 
meut  a lieu  au  collet  du  sac  ou  à l'anneau  posté- 
rieur. s'il  est  produit  par  quelque.sbrides,  le  taxis 
repousse  la  tumeur  entre  les  deux  anneaux  dans 
l’épaisseur  des  parois  du  ventre,  entre  le  péritoine 
et  le  fascia  transversalis  ; il  fait  disparaître  la  her- 
nie de  l’extérieur,  mais  l'étranglement  n’en  per- 
siste pas  moins , et  Ic.s  malades  succouibeut  sans 
qu^l  soit  possible  de  leur  poru*r  aucun  secours 
efficace. 

V.  Ainsi,  ce  n’est  pas  de  réduire  à tout  prix  qu’il 
s’agit,  mai.s  seulement  de  savoir  user  couvenable- 
ineul  du  taxis.  Les  hernies  petites,  récentes,  dou 
loureuses,  le  supportent  difficilement,  parce  que 
l’ouverture  qui  leur  a livré  passage  est  ordinaire- 
ment étroite  et  fort  serrée;  parce  que,  d'un  autre 
côté,  l’intestin  ainsi  bridé , s’enflamme,  s’altère  ou 
se  gangrène  avec  la  plu.s  grande  rapidité.  11  en  est 
h peu  près  de  même  des  hernies  (|ui  reparaissent 
et  s'clranglenl  tout  à coup  après  avoir  été  long- 
temps maintenues  par  un  bandage.  Le  taxis  est 
d’aulaul  plus  dangereux  que  le  sujet  est  plus 
jeune,  plus  robuste,  plus  irritabip.  Dan.s  l’élran- 
glcment  chronique,  U serait  icuprudent  d'opérer 
avant  d'y  être  revenu  i plusieurs  reprises,  et 
même  avec  une  certaine  force.  La  plupart  des 
vieilles  hernies  sont  dans  ce  cas.  La  présence  de 
l'épiploon,  d'une  couche  de  graisse  quelconque, 
d'une  portion  du  gros  intestin  dansle. sac,  en  dimi- 


nue les  dangers , parce  que  ces  divers  objets  résis- 
tent mieux  à la  pression  que  l'iniestin  grêle. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  le  temps  écoulé  depuis 
l'apparition  des  premiers  accidents,  mais  bien 
l’état  des  parties,  qui  doit  en  diriger  remploi. 
Chez  quelques  sujets,  la  gangrène  ou  Tulcéralion 
survient  presque  aussitôt  que  rélrauglement. 
M.  Larrey  dit  l'avoir  rencontrée  au  bout  de  deux 
heures,  Hichterau  bout  de  huit,  M.  Lawrence  au 
bout  de  douze;  tandis  que  dans  d'autres  cas,  eu 
apparence  semblables,  et  que  j’ai  observés,  clic  ne 
s'était  poiul  encore  manifestée  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour.  J’opérai,  en  18i4,ù  l’hospice  dePer- 
fecliounement,  la  femme  Molière,  afl'ectée  d'un 
étranglement  aigu  depuis  quatre  jours.  L’intesUn, 
quoique  livide,  n’était  pas  mortifié,  et  la  guérison 
eut  promplcmcnt  lieu.  Quelques  mois  après,  une 
autre  malade  se  fit  transporter  dans  le  même  éla- 
blissemeut,  pour  y être  opérée  d’un  accident  sem- 
blable. Les  symptômes,  qui  ne  dataient  que  de 
vingt-deux  heures,  s’éUiieul  montrés  avec  moins 
d'intensité  quo  chez  la  première.  La  hernie  était 
également  crurale.  Cependant,  l’anse  de  rinlestin 
était  perforée,  et,  malgré  le  débrideuient,  la  mon 
arriva  dans  la  nuit.  A l'ouverture  du  corps,  on  vit 
que  les  matières  alimentaires  s'étaient  épanchées 
dans  le  ventre,  cl  que  la  gangrène  avait  envahi 
une  grande  partie  du  tube  digestif. 

Tant  que  la  peau  n’est  encore  ni  très-sensible  , 
ni  posilivemeut  euflaiumée,  que  la  pression  de  la 
tumeur  o’augmenle  pas  trop  le.s  souffrances,  et  qu'il 
n'y  a pas  de  signes  évidents  d’une  véritable  péri- 
tuiiile,  rien  n'obligcà  s'eo  abstenir,  à moins  qu'il 
n’ait  déjà  été  mis  h l'épreuve  par  des  personnes 
expérimentée.s.  Dans  le  cas  contraire,  il  serait 
mieux  d’y  renoncer,  à moins  qu’aucune  tentative 
D'cùi  encore  été  fuite.  Il  y a tout  à craindre  alors, 
eu  .supposant  même  qu’on  réussisse , de  faire  ren- 
trer dans  le  ventre  un  intestin  à demi  mortifié,  s’il 
n’csl  perforé,  cl  les  matières  noirâtres,  putrides, 
plus  ou  moins  âcres,  qui  l’entourent  ordinairement 
dans  le  sac.  Qiiahd  il  est  fortement  enflammé, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’opération  est  œ 
qu'il  y a de  plus  sûr  à proposer  aux  malades.  A 
peine  plus  dangereuse  en  ce  moment  que  le  taxis, 
elle  a sur  lui  l'avautage  de  lever  aussitôt  les  obsta- 
cles, et  de  oc  pas  aggraver  l'état  des  viscères  con- 
tenus dans  la  tumeur.  Plus  tard,  il  n'en  serait  plus 
de  même.  Les  organes,  conlus,  meurtris,  déchirés, 
gangrenés,  ne  permettraient  plus  les  mêmes  espé- 
rances, et  l'opération  ne  ferait  que  hâter  la  trans- 
mission du  mal  à riotéricur  et  la  terminaison  fa- 
tale. 

VI.  PotUion.  Au  lleudc  placer  lo  malade  comme 
il  a été  dit  plus  haut,  quelques  chirurgiens,  Win- 
slow  entre  autres,  avaient  l'habitude , dans  le  der- 
uier  siècle,  de  le  faire  mettre  â genoux,  la  tète 
basse,  appuyé  sur  les  coudes,  pendant  qu'on  pra- 
tiqu.vit  le  Iaxis.  Quelques  âmes  crédules  ou  bigotes 
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étaient  même  parties  de  là  pour  engager  les  indi- 
Tidus  ainsi  prosternés  à faire  de  ferventes  prières, 
prétendant  que  si , dans  celte  posture  , leur  hernie 
rentre,  c’est  à l’intervention  divine  qu’il  faut  en 
rendre  grâce.  Une  pratique  beaucoup  plus  an- 
cienne, encore  usitée  par  Louis,  Hey,  M.  Rihes,  etc., 
consiste  à saisir  le  sujet  affecté  de  hernie,  comme 
jK)ur  le  pendre  par  les  jarrets  sur  les  épaules  d’un 
aide,  qui  le  secoue  mollement,  pendant  que  sa  tète 
et  son  dos  restent  appuyés  sur  le  Ut  ou  qu'une  au- 
tre personne  exerce  le  taxis.  Il  est  i>ossible  qu'une 
pareille  ressource.ne  soit  pas  d'une  grande  valeur, 
mais  elle  ne  parait  pas  mériter  l'oubli  dans  lequel 
elle  est  tombée , ni  le  ridicule  dont  on  a voulu  la 
couvrir  de  nos  jours. 

M.  Lawrence  sc  trompe  évidemment,  quand  il 
dit  que  les  viscères  abdominaux  sont  trop  exacte- 
ment soutenus  de  toutes  parts,  pour  que  la  simple 
position  du  malade  les  entraîne  dans  un  sens  plu- 
tôt que  dans  l'autre.  On  peut  à chaque  instant  ac- 
quérir la  preuve  du  contraire,  en  remarquant  sur 
soi-mème  que  les  intestins  nouent  toujours  vers  le 
point  déclive  du  ventre,  vers  l'hypogastre  dans  la 
position  verticale,  du  côté  de  l'un  ou  de  l’autre 
flanc,  par  exemple,  quand  on  est  couché  à droite 
ou  à gauche.  Je  conçois  donc  qu’en  soulevant  un 
malade  par  les  jarrets,  on  ait  quelque  chance  de 
voir  les  organes  déplacés  abandonner  la  hernie 
pour  se  porter  vers  1c  diaphragme,  qui  est  ainsi 
devenu  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen.  Il  y au- 
rait du  danger  à le  faire,  par  la  même  raison,  si 
rinteslin  ou  le  péritoine  était  déjà  enflammé,  ou 
si,  pour  quelque  niotif  que  ce  soit,  on  devait  re- 
douter toute  espèce  de  tiraillement  du  côté  de 
Pabdomen  ou  de  la  hernie. 

Dans  le  but  de  transformer  cette  succussion  en 
méthode,  et  do  la  généraliser,  Linacier,  de  Chinon, 
imagina  en  1819  une  sorte  de  lit  à bascule  ou  de 
tombereau,  garni  de  coussins,  sur  lequel  il  fixait  le 
malade  de  manière  à pouvoir  le  secouer  plus  ou 
moins  vivement,  en  lâchant  et  relevant  tour  à tour 
la  tète  de  son  appareil.  Tout  ingénieiu  qu’il  pa- 
raisse, ce  lit  n’a  point  été  adopté,  cl  ne  devait  pas 
l’être.  D’abord,  il  a l’inconvcnient  de  ne  pas  sc 
trouver  partout,  de  n’ôlrepas  indispensable;  en- 
suite , les  malades  y sont  allongés,  étendus;  tan- 
dis qu’en  les  suspendant  par  les  jarrets,  on  peut 
les  tenir  fléchis  cl  fortement  courbés  sur  leur  plan 
antérieur.  Si  on  voulailtenler  la  succussion, cette 
dernière  manière  de  l'opérer  devrait  donc  être 
préférée  comme  plus  simple , moins  dangereuse  et 
aussi  efficace  que  toutes  les  machines  }>ossibles.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  taxis  doit  être  renou- 
velé avec  soin , pendant  que  l'aide  ou  les  aides 
liennenl  le  malade  .soulevé  ou  suspendu,  qu’il  .se- 
rait bon  aussi  de  tirer  la  paroi  du  ventre  du  côté 
opposé  à la  hernie,  et  que  les  .secousses  Imprimées 
au  bassin  ne  sont  pas  de  rigueur. 

M.  Kramer  (l).qui  tient  le  malade  debout  et  lui 


.soutient  les  lombes  d’uuc  main,  pendant  que  de 
l’autre  il  repousse  la  hernie,  échouerait,  Je  crois, 
très-souvent.  Quant  à glisser  le  pouce  au-de.ssous 
du  cordon  pour  dilater  raiiucau,  comme  le  veut 
Thomson,  cela  ne  peut  convenir  qu’aux  hernies  in- 
guinales. 

a.  Bains.  Pour  peu  que  la  hernie  résiste , le 
taxis  ne  doit  pas  être  employé  seul.  Le  bain  est  un 
accessoire  qu’on  ne  néglige  presque  jamai.s  alors. 
Iic.alme  ou  diminue  la  douteur,  le  spasme,  In  rigi- 
dité des  tissus,  le  mouvement  fluxionnairc  et  l’in- 
flammation elle-même,  si  déjà  elle  existe.  On  le 
donne  à la  température  de  vingt-huit  ou  trente  de- 
grés R.,  un  peu  chaud  enfin.  Le  sujet  y reste  une 
et  jusqu'à  deux  heures.  Desaull  voulait  qu’un  drap, 
tendu  par  le.s  quatre  coins,  fit  du  corps  de  la  bai- 
gnoire une  sorte  de  Ht  où  le  malade  pùt  être  cou- 
ché, modérément  fléchi,  et  soumis  à de  nouvelles 
tentatives  de  réduction.  Quelques  praticiens  y re- 
viennent une  et  même  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née, c’est-à-iHrc  tant  que  l’opération  n’est  pas 
décidée.  Toutefois,  si  des  moyens  plus  puissants 
ont  été  employés,  il  serait  inutile  d’y  recourir  et 
de  perdre  un  temps  précieux  en  essais  insuffisants. 
Quoi(|ue  le  bain  chaud  convienne  à presque  tous 
les  genres  d’étranglement,  c’est  à l'étranglement 
.ilgii,  inflammatoire,  inte.stinal,  aux  sujetsjeuncs, 
robustes,  qu’il  doit  être  surtout  appliqué.  Comme 
il  n’a  pas,  à la  dilTérence  du  taxis,  le  désavantage , 
en  casd'insuccès,  d'augmenter  lesdangcrs;  comme, 
en  supposant  même  que  l’opération  devienne  indis- 
pensable, il  ne  peut  qu’en  favoriser  la  réussite,  je 
ne  vois  aucune  raison  d’en  négliger  l’emploi , ex- 
cepté dans  les  cas  où  11  n’est  plus  permis  de  tem- 
poriser. 

b.  Saignée.  L’accord  qui  règne  entre  les  chirur- 
giens eu  égard  à l'tililité  des  bains  chauds  dan.s  les 
cas  d’étranglement  herniaire,  n’est  plus  aus.si  com- 
plet quand  il  s'agit  de  la  saignée.  Vantée  à ou- 
trance par  Dionis,  par  presque  toute  l’ac.'idémie  de 
chirurgie,  par  Poil  plus  que  par  personne  encore, 
recommandée  parles  auteurs  les  plus  distingués  de 
notre  époque,  elle  a été  pour  ainsi  dire  proscrite, 
en  pareil  cas,  par  Wilmer,  Alanson,  sir  A.  Coop<*r. 
Hcy  reconnaît  aussi  «juVIle  est  le  plus  souvent  inu- 
tile, et  qu’il  importe  d'en  restreindre  l’emploi.  Kti 
produisant  une  détente  générah^ , ce  moyen  est  ce- 
pendant de  nature  à Lacililer  la  rentrée  des  organes 
déplacés,  à diminuer  la  résistance  des  muscles, 
l'engorgement  des  tissus,  la  congestion  locale,  le 
volume  dos  parties  étranglées  par  conséquent,  et 
par-dessus  tout  la  fluxion  inflammatoire.  Portée 
jusqu’à  la  syncope,  la  saignée  active  le  mouvement 
péristaltique  des  intestin.s,  à tel  point  que  souveul 
ils  rentrent  complètement  d'cux-mênics  sous  son 
influence.  Aussi  serait-il  bon,  quand  on  veut  at- 
teindre cc  but,  d’ouvrir  largement  la  veine,  de  te* 

(1}  KUinert't  repert.,  juin  1835,  p.  95. 
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oir  le  mabdc  dau»  une  position \ertlcale  pendant 
qu'on  le  saigne.  Du  reste»  pour  s'entendre  sur  l’im- 
portance de  la  saignée,  il  faut  spécifier  les  cas  qui 
la  réclament.  L'engouement,  l’épiplocèlu  et  tontes 
les  espèces  d'étranglement  chez  les  ricîilards,  en 
seraient  plutôt  aggravés  (;uc  diminués.  Les  sujets 
délicats,  les  hernies  anciennes,  ne  la  supportent 
pas  toujours  non  plus  sans  inconvéïiicnts,  à moins 
qu'elle  ne  soit  formellement  indiquée  par  quelques  ! 
symptômes  iuflaimiialoires  bien  tranchés.  Clie-z  les 
personnes  robustes,  jeunes,  dans  rétranglcineiit 
intestinal,  aigu,  récent,  elle  est,  au  contraire, 
d’uoü  utilité  incontestable,  ne  doit  que  rarement 
être  oubliée,  ne  fùl-ce  que  pour  éteindre  ou  ra* 
lentir  le  uiouvenient  phlegmasique  qui  tend  à en- 
vahir l’abdomen.  On  aurait  tort,  néaninuius,  de  lui 
accorder,  dans  aucuu  cas,  une  valeur  exagérée, 
comme  le  faisait  PoU.  il  serait  {leu  rationnel  de 
compter  encore  sur  sou  elficacité  après  y être  re- 
venu deux  ou  trois  fuis,  même  chez  les  malades 
qui  eu  indiquent  le  mieux  la  pratique.  C'est  un 
accessoire  qui,  comme  le  bain,  suffit  rarement  à 
lui  seul,  cl  ne  mérite  tant  de  confiauce,  en  défi- 
nitive, que  parce  qu’il  sert  en  même  temps  de 
précaution  contre  les  accidents  à venir. 

c.  Purgalift.  Dans  le  siècle  dernier,  un  chirur- 
gien d'Arles,  Legrand,  proposa  Tusage  du  sel 
d’Lpsom,  en  le  donnant  comme  une  sorte  de  pa- 
nacée dans  rélranglcmcnl  des  hernies.  A l'euteQ- 
dre,  ce  médicament  agace,  titille  ritileslin,  par- 
vient fréquemment  b le  faire  rentrer  dans  le 
ventre,  puis  à le  débarrasser  des  matières  qui  ont 
pu  s'y  accumuler.  Des  purgatifs  plus  violents,  dos 
émétiques  h do'-c  nauséabonde,  l'ipécacuanha,  par 
exemple,  ont  également  été  conseillés.  lUchter, 
ileberden,  qui  les  oui  mis  en  pratique,  pn  londeol 
en  avoir  obtenu  des  avantages  réels.  En  France, 
ils  n'ont  jamais  joui  d’une  grande  vogue,  et  les 
idées  médicales  qu’on  a cherché  répandre  de- 
puis 1815  n'étaient  pus  propres  à les  mettre  en 
laveur  parmi  nous , bien  que  leur  aclion  irritante 
soit  infiniment  moins  dangereuse  que  beaucoup  de 
personnes  se  l'étaient  imaginé.  Je  les  einployerais 
volontiers,  lorsqu’il  n'y  a qu’épiplocèlc,  hernie 
grais.seuse,  que  le  cours  des  matières  n'est  pas 
mécaniquement  interrompu  dans  le  tube  digestif 
enfin,  et  même  dans  l'entérocèle  qui  n'est  étran- 
glée que  par  engouement  ou  ne  menace  |)oinl  de 
s'enflammer.  Sollicitanl  la  sécrétion  ou  Texhala- 
tion  d’une  plus  grande  quantité  de  liquides,  un 
mouvement  vcrmiculairc  plus  prononcé  dans  toute 
lu  phrlion  sup^Tieurc  du  canal  pouvant  ainsi  pro- 
duire le  rétablissement  des  selles,  ou  le  ramollis- 
sement des  matières  engouées,  on  conçoit  qu’alors 
ils  aient  eu  quelques  succès,  et  que  muiutenant 
ils  conservent  encore  des  partisans,  ainsi  que 
H.  Oaussail  ^1)  eu  a duuné  la  preuve.  Une  femme, 


âgée  do  trenie-dcux  ans,  eu  était  au  quatrième 
jour  d'une  beroic  crurale  étranglée.  Tout  avait  été 
essayé,  bains,  saignée,  taxis,  l.'ivements  de  toutes 
sortes.  Lu  veulre  était  ballonné,  douloureux.  Les 
vondssements,  la  coustipatiou,  le  pouls,  l'aspect 
des  traits,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  les  dan- 
gers auxquels  colle  femme  allait  succomber , si  l’o^ 
pération  ji’élait  pas  pratiquée  sans  retard.  La  ma- 
lade refusa  nettement  de  s'y  soumettre.  N'ayant 
plus  rien  à on  espérer,  je  lui  accordai  tout  ce 
qu’l  lie  voulut.  A son  imslantc  prière,  du  lait  et  un 
pui^tifiui  furent  adiiiinistrés.  Kllc  prit  donc  deux 
oocus  d'buite  de  ricin  dans  la  journée.  Les  acci- 
dents continiièreiil  jusqu'à  cinq  heures  du  soir, 
mais  ils  se  calmèrent  un  peu  plus' lard , el,  le  len- 
demain malin,  lors  de  ma  visite,  les  élèves  qui  l'a- 
vaicnl  observée,  el  moi,  nous  fûmes  on  ne  peut 
plus  étonnés  de  la  voir  hors  de  tout  danger.  Son 
rélaldisstmicot  a été  complet.  J’ai  riKïucilli  depuLs 
cinq  observations  aiialogue.s,  et  je  crois  que  c'est 
une  ressource  à essayer  plus  souvent  qu’on  ne  le 
fait.  La  potion  que  je  préfère  est  ainsi  composée  : 
huile  de  ricin  3 i]«  iufusiou  légère  de  meuthe3  iv, 
sirop  de  limons  3 j*  L'nc  cuillerée  tous  les  quarts 
d'bcuro. 

d.  Opiacés.  Les  atUispasmodigues , l'opivm  et 
autres  substances  susceptibles  de  modifier  l’écono- 
mie en  général,  soit  seules,  soH  associées  aux  pur- 
gatifs, comme  Ricbler,  Heberdeo,  etc.,  eu  avaient 
riiabitiido,  méritent  à peine  d'être  rappelés  à l'al- 
leniioii  du  lecteur.  Le  seul  .'tvanlagc  qu’ils  puis- 
sent promettre  serait  de  calmer  œomeotaoémenl , 
de  |>allier  les  coliques,  les  nausées,  les  angoisses, 
quoiques-uns  des  syutpl&mcs  produits  par  l’élran- 
glcnienl  cnllu  ; mais  mettre  un  terme  à l'étrangle- 
meut  lui-nièmc  est  hors  de  leur  utlure.  Je  ne  vois 
pas  CO  que  la  belladone,  donnée  à forte  dose, 
comme  le  veut  M.  Chevallier,  pourrait  faire  de  plus 
que  i’opiuni.  L'essence  de  térébenthine , que 
UM.  Swal  el  Mac-Williams  fout  prendre  deux 
onces  chaqvie  fois , et  de  manière  que  le  malade 
puisse  en  avaler  jusqu'à  huit  onces  eu  vingt-quatre 
heures,  ne  sera  probablement  jamais  essayée  en 
Fraucc , el  ne  mérite  par  cela  même  qu’une  simple 
mention  en  passant,  malgré  les  succès  qu'on  lui 
attribue  en  Amérique. 

e.  iMvemenis.  En  même  temps  que  Fuii  ou  l’en- 
semble des  moyens  précédents  sont  mis  en  usage, 
on  sollicite  habituellement  le  gros  inU'Stio.  Ayant 
pour  but  principal  de  déterminer  la  sortie  des 
matières  placées  au-dessous  de  rélrauglcmcnl , ou 
tout  au  plus  de  produire  un  luouvemcnt  aotiperi- 
stallique  dans  tout  le  tube  digestif,  quelques  per- 
sonnes s’en  tienneut  aux  laveoieuts  simples , 
laxatifs  ou  purgatifs  ordinaires.  Bivière,  dont 
M.  Wood  (3)  a renouvelé  l’idée,  pensait  qu’en  in- 
suSlanl  de  l’air  par  l'anus  avec  un  souffiet,  on  ra- 
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(S)  Entyclogr,  d44  tc.miJ.,  18S6,  p.  6{. 
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uiL'Ncruit  le»  orguues  ücplacé»  üuiis  l'ahdumcu. 
flufeiaDd,  M.  Van  Lolh  (1),  pn'lenüenl  avoir  guéri 
plusieurs  malades  en  injecuut  de  la  jusquiame  ou 
de  la  belladone  par  celle  voie  » comme  le  eonseillo 
aussi  M.  Pauquy.  L’eau  de  salurne,  vunU’e  en  1835 
par  M.  Neuner,et  qui,  Injectée  à In  dose  de  sit 
onces,  a produil  trois  succès  éclatants  dans  la  pra> 
tique  de  M.  Renoertb  (3),  no  peut  guère  invoquer 
en  sa  faveur  Jusqu'id  que  de  simples  assertions. 

Mais,  tous  ce  rapport,  le  tabac  est  la  substance 
qu’on  a le  plus  employée.  On  le  donne  en  fumée, 
comme  le  recommande  Sctia^fier  {3},  à l'aide  d’un 
appareil  que  cliacun  peut  inventer  et  construire, 
ou  bien,  ce  qui  est  à la  fois  plus  commode  et  plus 
sûr,  en  infusion  comme  tout  autre  clysière.  Üans 
ce  dernier  cas,  un  gros  de  tabac  pour  une  pinte 
d’eau  est  lu  dose  couvenue  ; dose  qu'il  {miirrail  être 
dangereus  de  dépas.ser,  puisque  M.  A.  Cooper  l'a 
vue  causer  une  sorte  d'empoisounement,  qui  eut 
véritablement  lieu  dans  un  autre  cas  où  ou  l'avait 
portée  à deux  gros,  et  puisque  lo  même  accident 
est  arrivé  depuis  dans  les  salles  de  M.  Marjoliu. 
Sans  croire,  avec  Heislcr,  que  ce  soit  un  remède 
immanquable,  ou  bien  avec  Pott,  qu'il  u’y  ait  plus 
rien  k espérer  quand  on  l'a  vainement  essayé  ; sans 
lui  accorder  même  autant  de  conliaiicc  que  Hey, 
Lanrrcnce,  Hose,  et  la  plupart  des  chirurgiens  an- 
glais, on  ne  peut  pas  refuser  au  laventcnt  de  tabac 
d’avoir  plus  d’une  fois  fait  disparaître  l’étrangle- 
ment, et  rendu  ropéralion  inutile.  Tout  était  prêt 
pour  l’opération.  Cependant,  avant  d'opérer,  M.  Ri- 
clierand  cul  besoiu  d'envoyer  chercher  quelque 
objet  hors  de  l'bépltal.  Pendant  cet  intervalle,  un 
lavement  de  tabac  fut  donné,  et  lorsqu’un  vint  à 
découvrir  la  hernie,  chacun  reconnut,  à sa  grande 
surprise,  qu’elle  était  complètement  rentrée.  Les 
accidents  cessèrent  aus.sitét,  et  le  jeune  homme 
sortit  dès  le  lendemain,  pour  reprendre  ses  tra- 
vaux accoutumés.  11  est  vrai  que  j'ai  vu  employer 
ensuite  cc  lavement  dans  le  même  hôpital,  et  que 
je  l'ai  employé  moi-mème  depuis  dans  vingt-cinq 
cas  au  moins,  sans  aucun  avantage. 

L’opprcMio  ririum,  les  coliques  profondes,  les 
sueurs  froides,  la  tendance  aux  mouvements  con- 
vulsifs, qu’il  produit  ordinairement,  mettent  en 
évidence  l'énergie  de  son  action.  Comme  il  déter- 
mine en  même  temps  de  violentes  contractions 
vermiculaires  dans  toute  la  longueur  du  tube  di- 
gestif, rien  ii’est  plus  facile  que  de  comprendre  les 
effets  qu’on  lui  attribue  dans  l’étranglciiient  des 
hernies.  Parcela  même  qu’il  est  puissaut  et  d’une 
utilité  inconteslahle,  1e  tabac  peut  être  quelquefois 
dangereux,  (juand  la  cooslriclion  est  très-pronon- 
cée, la  hernie  récente,  purement  intestinale,  com- 
pliquée d’infiammations,  rétranglemeot  aigu,  la 


prudence  s'uppuse  à co  qu'un  en  fasse  usage.  H 
couvieiil  très-hien,  au  contraire,  dans  toule4  les 
espt'ct's  d'engouement,  d'étraoglemeiii  du  gros  in- 
testin, de  répiploun,  toutes  les  fois  enfin  que  les 
accidents  inflammatoires  sont  peu  développés,  et 
qu'on  ne  craint  pas  d’exercer  d’assez  forts  tiraille- 
mculs  sur  les  urgnnes  déplacés.  Après  l’avoir  es- 
sayé è la  do»a  d'un  gros,  on  pareilles  circonstan- 
ces, on  peut,  ou  doit  même,  s'il  n’a  rien  produil 
de  manifesu^  y revenir  une  ou  plusieurs  fois,  et  le 
porter  alors  à deux  gros  au  moins,  pourvu  qu’jin’y 
ait  point  de  narcuiisine  ni  d’autres  accidents  géné- 
raux è redouter. 

l'ne  nourrl/s  semble  même  vouloir  res- 

sortir de  radmioistration  des  lavements  pour  re- 
médier è la  hernie  étranglée.  Introduisant  un  tube 
de  gomme  élastique  à quinze  ou  vingt  |H)Uces  de 
profondeur  dans  le  gros  intestin  pour  en  retirer 
les  gaz  ou  y pousser  des  liquides,  M.  O’Berue  (4) 
prétend  avoir  réussi  onze  fois  .sur  seize,  et  M.  Grant- 
Wilson  (3)  ii’a  pas  été  moins  heureux  en  injeclaut 
ainsi  une  solution  de  sel  de  cuisine.  Je  conçois  que, 
dans  les  hernies  du  gros  intestin,  ce  genre  de  se- 
cours puisse  être  de  quelque  utilité,  mais  j’avoue 
n’en  point  comprendre  l’etticaciié  dans  les  autres. 
J’ajouterai  que  les  faits  invoqués  en  sa  faveur  ne 
m'ont  point  |>arii  concluants. 

f.  Topiques.  Les  cataplasmes  ^ conseillés  et  mis 
en  usage  par  nombre  de  praticiens,  ne  peuvent 
réellement  servir  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
Si  la  tumeur  n'e.st  ni  chaude,  ni  tendue,  ni  doulou- 
reuse, ni  véritablemeut  enDiimmée,  leur  ulililcesl 
plus  que  douteuse,  fa  moin.v  qu'ils  o'agisscnl  par 
leur  poids;  et  si  l’état  contraire  se  rencoutre,  il 
n'est  pas  permis  d'attendre  assez  longtemps  pour 
que  leurs  propriétés  émollientes  produisent  quel- 
que eifet;  seulomcnl,  comme  ils  D’empôchent  pas 
de  recourir  en  même  temps  aux  bains,  fa  la  sai- 
gnée, aux  lavements  de  tabac,  je  ne  vois  que  peu 
d’inconvénients  fa  en  couvrir  la  hernie  dans  l'é- 
tranglemoDl  aigu,  tant  que  l'opération  n'est  pas 
urgente. 

g.  L'ex|>érieuce  ne  dit  rien  eu  faveur  des  sang- 
sues,  que  plusieurs  personnes  appliquent  aussi 
sur  la  tumeur  ou  fa  sa  circonférence,  clics  seraient 
nuisibles  dans  les  hernies  dép')urvuus  d'iu(lamuia- 
lion.  Dans  rélrangleiucnt  inOamniatoire  lui-uiême, 
elles  ne  peuvent  tout  au  plus  agir  que  contre  uii 
effet,  et  c’est  la  cause  qu’il  faut  détruire.  Les  ec- 
chymoses qui  en  résultent  ont,  en  outre,  l'incon- 
vénienl  d’augmenter  l’épaisseur  des  enveloppes 
herniaires,  de  les  déformer,  de  les  endolorir,  de 
rendre  ainsi  l'opéralioii  plus  difficile.  Si  clics  |>ou- 
vaierit  jamais  être  utiles,  cc  serait  tout  au  plus 
dans  rétranglemeot  d'une  épiplocèle  enflammée, 


(1)  Cas.  mid.,  1«30.p.  14. 

(tj  UasthauMi) , L'Kxptrisnes,  t.  I,  p.  6SS. 
(3)  4ca*l.  Berlin,  l.  Vil,  «piicad.,  p,  14t. 


f4)  Dublin  med.and  turg.joum.,  Mpt.l83fl.  Arch., 

1838, (.  lii,  p.  zn. 

(5)  Gûz.  mid.,  1839,  p.  IM. 
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de  quelque  tumeui'  graisseuse  ou  autre,  iudepen- 
danlc  de  l’intestin. 

h.  RéfrigératUs.  Les  compresses  imbibées  dVau 
froide,  d'eau  <i  ia  glace,  de  solution  chlorurée, 
d'oxicral:  les  frictions  arec  Véther  acriique,  tous 
les  moyens  entin  qui,  appliqués  sur  la  tumeur, 
doivent  en  s<nitonir  une  grande  proportion  de  calo- 
rique, peuv(‘nt  favoriser  la  réduction  des  hernies  ; 
1°  comme  répercussifs,  en  diminuant  l'afflux  des  U- 
quides;  â»  en  réduisant  les  fluides  gazeux  de  Tansc 
intestinale  étranglée;  3''en  sollicitant  raclion  pé- 
rislalliquc  du  tube  digestif.  On  voit  ainsi  dans 
quels  cas  ils  peuvent  convenir,  et  ce  qu’il  est  rai- 
sonnablement permis  d’en  estM*rer.  Tne  manière 
plus  puissante  de  les  employer,  est  celle  que  sui- 
vent certaines  commères  de  campagne,  et  que  ra- 
conte J. -L.  Petit.  Appelé  près  d’un  jeune  homme, 
cet  auteur,  accompagné  de  quelques  confrères, 
était  prêt  ^ commencer  la  herniotomie,  lorsque  ta 
grand'mère  du  malade,  entrant  dans  la  chambre, 
voulut  en  chasser  tout  le  monde,  et  dit  qu’elle  al- 
lait, elle,  guérir  sur  le  coup  son  enfant.  Après 
l’avoir  fait  étendre  nu  par  terre,  sur  un  drap,  elle 
courut  au  puits  en  tirer  un  seau  d’eau,  qu'elle  jeta 
brusquement  sur  la  hernie.  Le  fait  est,  dit  J.-L.  Pe- 
tit, qui  demanda  la  permission  de  rester  témoin 
de  celte  expérience,  que  les  intestins  rcnlK*rent 
presque  aussitét,  et  que  le  jeune  boiniue  se  trouva 
guéri  sans  opi^ralion. 

Chacun  comprend  l’action  de  pareils  moyens,  et 
qu’on  devrait  y recourir  avec  une  certaine  con- 
fi.ance,  si,  quand  ils  ne  réussissent  pas,  ils  n’étaient 
do  nature  A favoriser  le  développement  des  nom- 
breust's  phlegmasies  qui  suivent  p'^rfois  la  hernio- 
tomie. Pour  que  la  gangrène  par  congélation,  no- 
tée par  M.  A.  Cooper,  fût  à craindre,  il  fliudrait 
cependant  que  la  glace,  la  neige  ou  tout  autre  ré- 
frigérant, même  le  plus  actif,  fût  employé  avec 
bien  peu  de  précaution,  et  je  doute  qu’un  pareil 
accident  soit  réellement  5 redouter. 

1.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a beaucoup  parlé 
de  la  jusquiame,  de  la  belladone  pour  la  réduction 
des  hernies.  M.  Speziani  en  fait  une  pommade  dont 
il  enduit  la  tumeur;  MM.  Mcalc,  Vignes  (1),  Joffre, 
Carré,  Morand , Porta  (i),  Soi*Im?1  (3),  Neuber  (4i, 
Chanel  (5),  Péroné  (6),  Koehler  (7),  Fuzet  (8),  Bou- 
chet (0),  Pagès,  Paye,  Magliari,  se  sont  conduits 
de  la  même  manière  avec  succès;  M.  Saint-Amand 
n’a  pas  été  moins  heureux  en  remployant  en  cata- 
plasmes; M.  Riberi  en  couvre  une  bougie,  qu’il 
porte  dans  riiri*tre,  et  prétend  également  en  avoir 
übli'nu  des  sucetîs.  Il  y a d'ailleurs  longtemps  que 
Guérin  de  Bordeaux  se  sert  de  bougies  opiacées, 

(1)  T/iè/e  nn  208.  Parti, 1837. 

(2)  Briliih  anti  foreiyn  rtv.,  n<>  3,  p.  869. 

(3}  BuU.  de  thèrapeut,,  I.  V,  p.  96. 

(4)  Jour.  de$  eonn.  t.  Il , p.  86. 

(5)  Journal  des  eenn.  mèd.,  1. 1.  p.  94. 


introduites  dans  Purclre,  pour  remédier  h l’étran* 
gicmcnl  herniaire.  Dire  qu’il  faille  accorder  ane 
grande  conflanceà  de  tels  moyens,  je  ne  Poserais; 
mais  comme  ils  sont  d’un  essai  facile  autant  que 
dépourvu  de  dangers,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on 
n’y  aur.iit  pas  recours,  lorsque  rien  n'oblige  4 pra- 
tiquer sur-lc-cbamp  l'opération.  Je  m’en  suis  servi 
six  fois.  La  tumeur,  graissée  matin  et  soir,  de 
pommade  de  belladone,  était  ensuite  recouverte 
de  cataplasmes  simples.  Deux  fois  j’ai  fait  porter 
de  la  même  pommade  dans  Panus  sur  une  forte 
mèche,  et  je  dois  avouer  que  divers  malades  ont 
paru  s’en  bien  trouver.  Hjuant  4 expliquer  leur 
mode  d'arlioD,  il  faut,  je  crois,  attendre  qu’un 
plus  grand  nombre  de  faits  viennent  déposer  en 
leur  faveur,  avant  d'y  songer. 

j.  Acupuncture.  Je  ne  parle  point  Ici  des  co- 
taplasmes  astringents  , de  la  boue  de  rémou- 
leur , etc.,  des  balaustes,  de  la  décoction  de  fenil- 
les  de  noyer,  dont  Bellostc  dit  avoir  tant  4 sc  louer, 
attendu  qu’on  y a généralement  renoncé  depuis 
longtemps;  mais  je  ne  pals  me  dispenser  de  dire 
un  mot  de  Pucupiincture  et  de  Pélectropuncture. 
Dès  le  temps  de  Paré,  on  se  permettait  quelque- 
fois de  traverser  une  ou  plusieurs  fois  la  hernie 
avec  une  longue  aiguille,  un  petit  trois-quarts, 
dans  le  but  de  donner  issue  aux  gaz  couleuus  dans 
Pinle.stin  étranglé.  Poil  avoue  qu’une  telle  prati- 
que est  absurde  et  ne  mérite  pas  d’èlrc  réfuté.  La 
plupart  des  modernes  sont  du  même  avis.  Elle  a 
néanmoins  été  mise  en  usage  en  ma  présence  sur 
un  malade  que  j’opérai  presque  immcdiatemeul 
après.  Je  tiens  d'un  jeune  candidat  en  n)édecine, 
que  .son  père  Pa  maintes  fois  tentée  avec  succès.  Je 
crois  qu'elle  doit  être  repoussée;  on  ne  peut  rai- 
sonnablement l’appliquer  qu’4  Pintérocèle  disten- 
due par  des  fluides  aériformes,  et  de  deux  ebosc^s 
l’une  : ou  bien  la  petite  plaie  sc  referme  en  même 
tcmpsqu’oD  relire  l’aiguille,  cl  alors  c’est  comme  si 
on  n’avait  rien  fait,  ou  bien  celte  plaie  reste  béante, 
et,  dans  ce  cas,  U est  4 craindre  que  l’intestin  ren- 
tré dans  le  ventre  ne  laisse  échapper  quelques  par- 
celles des  liquides  qu'il  contient  habituellement. 
Ce  dernier  accident  est  au  .surplus  fort  difficile, 
car  toute  perforation  traumatique  du  tube  diges- 
tif, qui  n'a  pas  un  diamètre  de  plus  d’une  ligne  on 
deux,  ne  manque  presque  jamai.s  d’Mrc  aussitôt 
oblitérée,  soit  par  le  rapprochement  de  .scs  bords 
soit  par  le  boursouflement  de  sa  membrane  mu- 
queuse. 

k.  L’éleclropunclure,  dont  M.  Leroy  a fait  des 
essais  .sur  les  chiens,  n’a  pas  encore  été,  que  je  sa- 
che, appliquée  4 l’homme.  Elle  consiste  4 placer, 

(6^  Journal  desconn.  méd.,  I,  I,  p.  60. 

(7)  Cas.  méd.,  1830,  p,  14. 

(8)  Revu*mi,i.,  1831,  t.  IV,  p.  911. 

(9j  Journal  de  méd.  de  la  Loire  Inférieure,  etc., 
t.  IX,  p.  61. 
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ail  moy(*n  d’uni'  ligp  acérée,  rtntréiiiilé  d’on  cer- 
cle ëleclriquc  ou  galvanique  dans  ia  tumeur,  tan- 
dis que  l’autre  exlréoiitc  du  même  cercle  est  pla- 
cée sur  la  langue  ou  l’anus,  sidon  que  la  hernie 
parait  être  formée  par  l’intestin  grêle  ou  par  le 
gros  intestin.  La  théorie  indique  que  les  courants 
ou  la  décharge  d’une  pile  un  peu  forte,  ainsi  diri- 
gés, sont  de  nature  à faire  naître  dans  les  viscères 
déplacés  assez  de  mouvements  ou  de  secousses , 
pour  que  leur  rentrée  dans  le  ventre  en  soit  quel- 
quefois la  suite.  Après  tout,  la  ressource  est  facile 
h tenter,  d’autant  mieux  qu’au  lieu  de  l’électro- 
puDctiire,  on  pourrait  s’en  tenir  h l’application 
d’un  simple  cercle  électrique  dépourvu  d’aiguilles. 

I.  Réfumé.  Voyons  actuellement  le  praticien, 
armé  de  ces  divers  moyens,  en  présence  d’indivi- 
dus affectés  de  hernie  étranglée.  Est-cc  une  enté- 
rocèlc  ancienne,  mais  devenue  tout  à coup  irré- 
ductible? Si  des  tentatives  ont  déjà  été  faites, 
avant  de  les  renouveler,  il  fera  placer  le  malade 
dans  un  bain,  commencera  même  par  lui  pratiquer 
une  forte  saignée  du  bras,  s’il  est  robuste  et  mi*- 
nacé  d’accidents  inflammatoires.  Si  le  taxis  ne 
réussit  pas  ensuite,  on  videra  le  gros  intestin,  h 
l’aide  de  lavements  laxatifs;  un  purgatif  pourra 
être  donné.  Le  procédé  de  M.  O’Bcirne  viendra 
ensuite.  L’infusion  de  tabac  aura  son  tour,  deux 
ou  trois  heures  après.  On  en  reviendra  à la  sai- 
gnée, si  l’état  des  forces  le  permet,  au  bain,  au 
taxis,  au  taxis  prolonge  même  dont  M.  .Nivel  (1)  a 
retiré,  comme  moi,  de  véritables  succès  dans  le 
cas  d’engouement;  puis  arriveront  les  cataplasmes 
ou  les  frictions  de  belladone,  les  bougies  h la  mé- 
thode de  M.  Riberi  on  de  M.  Guérin.  .Si  tout  cela 
reste  insuffisant  et  que  rien  ne  presse,  on  essayera 
les  embrocations,  les  topiques  froids,  la  compres- 
sion, elenfln  l’électricité.  Dans  les  cas  d’étrangle- 
ment aigu,  de  hernie  récente,  le  taxis,  la  saignée, 
les  bains,  les  lavements,  les  applications  froides 
ou  narcotiques  devront  se  succéder  rapidement. 
S’il  y a déjà  de  l’inflammation  d.ms  la  tumeur,  les 
lavements  de  tabac  par  l’appareil  de  M.  Vulpès  (2) 
ou  tout  autre,  rélectricilé,  la  compression,  ne  sont 
plus  applicables.  Il  ne  faut  également  pratiquer  le 
taxis  qu’avec  les  plus  grands  ménagements.  Si  la 
douleur  et  les  autres  signes  inflammatoires  ne  lais- 
saient plus  de  doute  sur  l'état  des  parties,  ia  sai- 
gnée, les  bains,  n’auraient  plus  d’indication  qu’à 
titre  de  préparatifs;  il  faudrait  bannir  tous  les  to- 
piques, cl  pratiquer  au  plus  tôt  l’opération.  Les 
sangsues  en  grand  nombre,  les  cataplasmes  émoi' 
lients,  ne  conviendraient  que  si  les  symptômes 
.semblaient  dépendre  d’une  tumeur  étrangère  à 
l’inleslin.  Lorsque  la  hernie  est  formée  par  le  gros 
intestin,  ou  que  ia  marche  des  accidents  offre 

(1)  Gaz.  1838,  p.  481. 

(3)  jippartek,  per  introd.  nelV  inl.  ret,  U fïtmo  di 
i^aeco , etc.  NepoH , 1038. 
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quelque  lenteur,  on  commence  par  le  taxis  ou  les 
b.iins,  puis  on  .1  recours  aux  lavements  de  tabac, 
aux  topiques  belladonés,  opiacés,  aux  réfrigérants, 
à l’électricité  même;  mais  la  saignée  doit,  peut  au 
moins  être  négligée  le  plu#souvent.  On  se  conduit 
de  la  même  manière  quand  il  n’y  a qu'engouc- 
menl,  et  c’est  alors  que,  dans  l’intervalle  des  es- 
sais de  taxis,  la  compression,  au  moyen  d'un  ban- 
dage approprié,  peut  être  de  quelque  .secours,  de 
même  que  contre  l’i^iplocèlc  libre  d’adhéren- 
ces et  d’inflammation.  Enfin , après  avoir  tout 
tenté,  et  modifié  les  tentatives  selon  la  nature  des 
accidents,  soit  que  des  adhérences  la  retiennent, 
soit  que  l’anneau  lui  oppose  une  résistance  invin- 
cible, il  faut  ne  plus  songer  à réduire  une  telle 
hernie.  S’il  en  est  encore  temps,  la  kélotomie,  dont 
les  chances  de  .succès  sont  d’ailleurs  d'autant  plus 
grandes,  ou  le  danger  d'autant  moindre,  qu’on  y a 
recours  plus  tôt,  ne  doit  plus  être  difléréc.  Comme 
les  soins  que  réclame  le  malade  après  la  réduction 
sont  d'abord  les  mêmes  qii’après  l’opération,  il  n’en 
sera  point  question  pour  le  moment. 

ARTICLE  IV.  — Dersiotomie  ou  bélotoiib  (orÉRx- 

TIOX  DB  L&  IEII.IIB  ÊTAOICLIe). 

5 1".  ErUérocéle.  L’opération  de  la  hernie  étran- 
glée n’est  connue  que  depuis  Roussel.  Maupasius 
semble  être  le  premier  qui  en  ait  fait  sentir  les 
avant.agcs.  Aymar  et  Formi  (3)  y ont  cependant  eu 
recours  avec  succès  dans  le  xvt*  etxvii  siècle.  Jus- 
que-là , on  lie  pratiqunil  la  kélotomie  que  dans  le 
but  de  guérir  radicalement  les  descentes.  Elle  se 
compose  de  plusieurs  temps;  incision  des  tégu- 
ments, division  des  tissus  placés  entre  l’enveloppe 
cutanée  cl  la  couche  péritonéale,  ouverture  du 
sac,  examen,  appréciation  des  parties  étranglées, 
destruction  de  l’étranglement,  réduction  des  vis- 
cères dé[ilacés,  telles  sont  les  phases  que  le  chi- 
rurgien se  propose  de  parcourir  aprèsavoirdisposc 
son  appareil,  le  malade  et  les  aides. 

A.  Appareil.  Un  linge  criblé,  enduit  de  cératet 
suffisamment  large,  des  boulettes,  des  plumasseaux 
de  charpie,  des  bandelettes  emplastiques,  des  com- 
presses longuettes  ou  carrées,  une  longue  bande 
ou  bien  un  bandage  approprié,  un  bistouri  droit, 
un  bistouri  convexe,  un  bistouri  concave  de  Poil , 
un  bistouri  droit  boulonné,  de  bonnes  pinces  à 
dis.séqucr,  des  ciseaux  droits,  une  sonde  cannelée 
sans  cul-de-sac,  quelques  fils  à ligature  et  des  ai- 
guilles à suture,  sont,  en  y ajoutant  les  accessoi- 
res que  réclame  toute  grande  opération,  les  divers 
objets  nécessaires  qu’on  place  en  ordre  sur  un  large 
plat  ou  sur  une  tablette. 

D.  Portiion  du  malade  et  des  aider.  La  table 

(3)  Booet,  Carpe  de  m4d.,  t.  IV,  p.  108,  oIm.  101,  «l 

p.  m. 
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garnie  de  malelas,  ou  le  lit  sur  lequel  on  0|>ère  le 
malade*  n^exige  rien  de  particulier*  si  ce  o'esl 
d'ôtre  coDTenablement  protégé  par  des  alèzes.  Per- 
sonne aujourd’hui  n’imitc  Louis,  ne  s’assied  sur  un 
escabeau  entre  les  jambes  du  sujet  soutenu  sur  le 
bord  de  son  lit.  On  se  Ueut  debout,  à genoux  ou 
assis,  cl  à droite.  Le  malade,  couché  horizontale- 
ment, et  plus  près  de  ce  côté  que  de  l’autre,  y 
reste  dans  un  état  de  relâchement  complet.  Un  aide 
surveille  les  mouvements  de  sa  tète  et  de  scs  bras; 
un  autre  en  fait  autant  pour  les  membres  infé- 
rieurs ; un  troisième  se  tient  en  face  de  l’opéra- 
teur, pour  tendre  la  peau,  éponger  la  plaie,  etc.; 
le  quatrième  reste  libre,  cl  se  charge  de  donner  les 
insirumcnis. 

G.  Ineiiion  de*  légumenlt.  Les  parties  ont  dû 
être  préalablement  rasées,  nettoyées,  essuyées.  Si 
la  peau  est  tendue,  épaisse,  adhérente,  le  chirur- 
gien, armé  du  bistouri  convexe,  la  divise,  comme 
pour  une  incision  simple,  de  dehors  en  dedans,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  aller  d'abord  très-profondé- 
ment. Dans  le  cas  contraire,  il  en  fait  un  repli, 
dont  il  donne  une  extrémité  à l’aide,  et  qu’il  di- 
vise aussitôt,  soit  par  ponction  de  dedans  en  de- 
hors, soit,  ce  qui  est  mieux,  de  son  bord  vers  sa 
base.  Ce  pli  a l’avantage  de  moins  exposer  h tran- 
cher malgré  sol  les  viscères  ; mais  l’incision,  moins 
régulière  alors,  ne  peut  jamais  être  prolongée  as- 
sez loin  d’un  seul  trait  si  la  hernie  est  volumineuse  ; 
de  sorte  que,  toutes  choses  égales,  l’incision  sim- 
ple est  généralement  préférable  quand  on  est  sûr 
do  sa  main. 

La  plaie  doit  avoir  la  direction  du  plus  grand 
diuinèlre  et  une  étendue  proportionnée  au  volume 
de  la  tumeur.  On  ne  lui  donne  la  forme  d’un  T ou 
d'une  croix  que  dans  quelques  cas  particuliers. 
Je  préfère  l’incsziofi  en  croissant.  Lorsqu'elle  n’est 
pas  d’abord  assez  longue,  au  lieu  de  glisser  $uc- 
cessivemeut  sous  chacun  de  ses  angles  une  sonde 
cannelée  pour  l’agramlir  d'un  coup  de  ciseaux  ou 
bien  avec  le  bistouri  droit,  l’opérateur  en  pince 
une  des  lèvres  et  recommande  h l’aide  de  pincer 
Vautre,  de  manière  que  l’indicateur  appuie  sur  la 
plaie  et  le  pouce  sur  la  peau  pour  le  bout  infé- 
rieur, le  pouce  dans  la  plaie  et  l’indicateur  sur  les 
téguments  au  contraire  pour  le  bout  supérieur; 
écartant  un  peu  en  les  renversant  en  dehors,  les 
bords  de  la  division  ainsi  saisie,  il  l’agrandit  en- 
suite avec  le  bistouri  convexe  autant  qu’il  le  croit 
nécessaire.  Par  l’autre  méthode,  on  produit  beau- 
coup plus  de  douleur;  la  peau  glisse  sur  la  sonde, 
SC  plisse,  ne  se  laisse  que  difficilement  inciser.  Les 
vais.seaux  qu’on  ouvre  pendant  cette  première  in- 
cision sont  rarement  assez  volumineux  pour  qu’il 
soit  indispensable  d’en  faire  sur-le-champ  la  liga- 

(t)  Saviâril,  Ifouv.  ohs.  ehimrg.,  p.  105. 

(9)  Traité  iiet  hernies , etc.,  p.  68. 

( S)  Areh.  fjin.  de  méd.,  l.  Mil,  p.  453. 


ture.  Il  .suffit  ordinairement  de  les  froisser  un  peu 
ou  de  faire  appliquer  momentanément  le  doigt  d’un 
aide  sur  leur  orifice,  pour  qu’ils  cessent  de  don- 
ner : la  torsion  en  est  d’ailleurs  fort  simple. 

D.  ïneiiion  de$  lissus  intermédiairei.  La  divi- 
sion des  lames  qui  viennent  après  la  peau  mérite 
la  plus  grande  attention,  et  ne  doit  être  faite  qu’a- 
vec lenteur.  En  effet,  elles  ne  sont  pas  assez  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  ni  asses  consomment 
dans  les  mômes  rapports  d’épaisseur,  pour  qu’on 
ne  craigne  pas  de  blesser  des  parties  qu’il  importe 
de  ménager,  pour  qu’on  paisse  se  dispenser  d’al- 
ler avec  une  réserve  extrême,  en  tâtonnant  même, 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  au  sac.  Le  pins  sâr  est  de 
les  saisir  à mesure  qu’elles  se  présentent  sur  un 
point  saillant  de  la  tumeur  avec  la  pince,  d’en  sou- 
lever un  petit  lambeau  qu'on  excise  en  dédolani 
avec  le  bistouri,  et  de  renouveler  celte  manœuvre 
tant  que  le  .sac  n’est  point  encore  à découvert.  La 
sonde  portée  haut  et  bas  par  cette  sorte  d’ouver- 
ture, et  glissée  jusqu’aux  extrémités  de  la  plaie, 
permet  très-bien  ensuite  au  bistouri  droit,  aux  ci- 
seaux même,  de  les  inciser  avec  sûreté.  Personne 
actuellement  n’oserait  les  déchirer  avec  la  sonde 
pointue  de  Le  Dran,  ou  le  déchaussoir  dont  quel- 
ques personnes  se  servaient  dans  le  dernier 
siècle. 

C’est  aux  approches  du  sac  que  les  difficultés 
commcncoDl.  Chez  certains  sujets  ou  dans  certai- 
nes hernies,  il  n’est  séparé  de  la  peau  que  par  une 
lame  excessivement  mince;  chei  d’autres  il  sa 
trouve  à plusieurs  lignes,  quelquefois  même  à plu- 
sieurs pouces  de  profondeur.  Pour  y arriver,  on 
est  parfois  obligé  de  traverser  différentes  couches 
larüacée.6,  des  ganglions  lymphatiques  abcédés, 
des  foyers  purulents  circonscrits  ou  diffus  ; enfin 
il  peut  être  immédiatement  entouré  d’une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  noirâtre, 
comme  M.  Travers  et  M.  Ricberand  en  citent  cha- 
cun un  exemple,  bien  propre  à faire  croire  qu’on 
est  dans  son  intérieur,  ou  de  différentes  sortes  de 
plaques  adipeuses  qui  en  imposeraient  facilement 
pour  l'cpiploon. 

E.  Plaques  adipeuses  interposées.  Cette  der- 
nière anomalie,  dont  les  auteurs  classiques  ont 
omis  de  signaler  l’imimrtance,  ne  laisse  pas  que 
d’être  fréquente.  Saviard  (1)  en  rapporte  une  ob- 
servation, et  Scarpa  (9)  une  autre.  Elle  s'est  aussi 
rencontrée  chez  un  malade  opéré  par  M.  Lisfranc  (3). 
J’en  possède  mainlenanl  plus  de  quinze  exemples 
auxquels  on  pourrait  ajouter  ceux  de  MM.  Hel- 
1er  (é),  A.  Andral  (5).  S’il  est  vrai  que  l’erreur  soit 
le  plus  souvent  facile  à éviter,  on  ne  peut  nier  ce- 
pendant qu’il  ne  faille  quelquefoisy  apporterbeau* 
conp  d’attention.  Lorsque  la  couche  graisseuse 

(4)  Joumat  des  eonn.  méd.f  l.  Il , p.  846. 

(5)  Thèse  DO 993.  Pari*,  1837. 
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envelop]>c  le  sac  à U manière  ü'iine  toile,  ou  t|u’cUe 
est  eile-tnèmc  entourée  d’une  membrane  humide  « 
dépourvue  d’adhérences,  une  telle  disposition  peut 
évideinnumt  embarrasser  les  plus  habiles.  M.  Rom 
manqua  d'y  être  pria  en  ma  présence,  à Thépital 
de  PcrfecUonneiiient.  Après  avoir  di\isé  les  tégu- 
ments et  plusieurs  lames  celliilo-graisscuses,  Il 
tomba  sur  une  toile  brunâtre  « fort  distincte  des 
autres,  l’ouvrit  avec  précaution  ; la  trouvant  lisse 
et  onctueuse  â son  intérieur,  ii  crut  être  arrivé 
dans  le  sac.  Au-dessous  se  voyait  une  masse  jau- 
nâtre, poreuse,  très-souple;  mais  point  d’intestin. 
Craignant  que  cette  masse  ne  fiU  une  anse  intesti- 
nale coiffée  par  l’épiploon,  M.  Roux  prit  lo  parti 
de  la  diviser  feuillet  par  feuillet  comme  il  l’avait 
fait  pour  les  autres  couches.  An  lieu  de  riiiiestin , 
ce  fut  le  véritable  aac  qui  se  présenta  bientôt;  après 
quoi  to  liemie  n’offrit  plus  rien  de  remarquable; 
Boyer  lui-mème  s’y  est  trompé. 

La  production  anormale  n’entoure  pas  toujours 
la  totalité  du  sac.  En  i8i0,  un  malade,  placé  par 
inadvertance  dans  les  sallo.s  de  médecine  de  Saiot- 
Antoinp,  fut  descendu  le  lendemain  dans  mon  ser- 
vice. L’étranglement  datait  de  plusieurs  jours.  l<a 
membrane  que  je  pris  pour  le  sac  étant  ouverte , 
nous  eûmos  sous  les  yeux  une  masse  composée  de 
deux  parties.  Tune  globuleuse,  noire,  lisso,  du  vo- 
lume d’un  petit  œuf,  située  en  arrière  et  en  de- 
dans; l’autre,  plus  grosse,  moins  noire,  liosselée, 
emboîtant  la  moitié  antérieure  et  exloroe  de  la 
première.  L’idée  d’une  entéro- épiplocèle  me  vint 
aussitôt.  Mais  en  voulant  isoler  la  portion  grais- 
seuse pour  procéder  â la  réduction,  je  m'aperçus 
que  l'inlestiii  n’était  pas  â ou,  et  qu’une  lame  demi- 
transparente  le  séparait  encore  des  autres  tissus  t 
c’était  le  sac  réel*  dont  le  collet  donnait  attache  par 
sa  face  externe  au  pédicule  assez  large  d’une  vé- 
ritable hernie  graisseuse  que  j’excisai. 

Une  blanchisseuse,  près  de  laquelle  M.  Forget 
ne  fil  mander,  nous  offrit  une  disposition  non 
moins  singulière.  J’avais  également  ouvert  une 
membrane  qui  pouvait  en  imposer  pour  le  sac.  La 
tumeur  qu’elle  contenait  était  trilobée,  et  scs  trois 
lobes,  d'inégal  volume,  étaient  d'un  brun  foncé. 
Nous  reconnûmes  promptement  que  les  viscères 
avaient  encore  une  enveloppe  qu’il  fallait  diviser. 
La  bosselure  interne  appartenait  seule  à rintestin; 
elle  avait  un  sac  particulier  ; les  deux  autres 
avaient  aussi  une  enveloppe  distincte,  étaient  pc- 
diculées,  de  nature  adipeuse,  et  fixées  sur  la  face 
externe  du  péritoine  herniaire.  Je  les  excisai  après 
avoir  réduit  l’anse  IntestiDale»  et  la  malade  a très- 
bien  guéri.  J’opérai  â la  Pitié,  en  octobre  1831,  une 
vieille  femme  qui  m’offrit  une  disposition  exacte- 
ment semblable  â cello  de  la  première  observa- 
tion. J’ai  retrouvé  la  même  chose  depuis  â la 
Charité  sur  deS  hommes  et  des  femmes,  à divers 
degrés. 

Ces  végétations  graisseuses  peuvent  revêtir  mille 


autres  formes  eticoro.  Tarira  tombe  sur  une  tu- 
meur dure,  allongée,  qu’il  ne  peut  réduire,  qu'Ü 
prend  pour  l’intestin  dégénéré,  qu’il  excise  dans 
le  but  d’établir  un  anus  contre  nature.  Le  malade 
meurt,  et  l'intestin  n’avait  pas  élu  touché!  Il  u'y 
avait  pas  même  d’enlérocèle.  C’était  uno  hernie 
graisseu$(t  qu'on  avait  enlevée  ! 

F.  Un  kysle,  résultat  d’un  ancien  sac  herniaire 
ou  de  toute  autre  nature,  vide  comme  celui  qui 
existait  chez  le  malade  opéré  â la  Pitié  par  la  mé- 
thode de  M.  Delmas,  ou  rempli  de  liquide  commo 
maints  auteurs  l'ont  observé,  exposerait  â des  mé- 
prises d’un  autre  genre,  et  que  tout  le  monde  con- 
çoit; méprises  d'autant  plus  faciles  quo  le  sao 
lui-mème  peut,  après  s'ëtrc  enflammé,  puis  trans- 
formé en  abcès,  faire  naître  la  plupart  des  symp- 
tômes de  rélranglemeol,  ainsi  qu'il  a été  dit  plus 
haut. 

O.  ÉiaU  du  tae.  Toutefois,  connaissant  la  possi- 
bilité de  tant  d'erreurs»  le  chirurgien  exercé  par- 
viendra presque  toujours  à s’y  soustraire.  Le  sac 
n'est  point  ouvert  tant  qu’on  a sous  les  yeux  unu 
surface  tonu’iiteusc,  inégale,  un  mélange  de  pla- 
ques ou  de  pelotons  adipeux,  vasculeux  , cellu- 
leux, lamcileux,  que  le  collet  de  la  tumeur  n'est 
pas  libre,  ne  permet  pas  d’en  parcourir  la  circon- 
férence, soit  avec  l’ongle,  soit  avec  le  hcc  d’une 
sonde  jusque  dans  l’anneau.  Les  kystes,  les  ab- 
cès, etc.,  se  disliugueroDt  à leur  défaut  de  com- 
munication avec  l’abdomen.  Il  en  est  de  même  de 
toutes  les  productions  morbides  placées  en  dehors 
du  péritoine.  En  $upiK>sanl  d'ailleurs  qu’une  cou- 
che grai&seuse  pbl  en  imposer  pour  l’épiploon, 
quel  danger  y auruit-il  à la  déohirer  afin  de  voir 
ce  qui  se  trouve  au-dessous?  A moins  de  difficultés 
particulières,  on  doit,  du  reste,  se  borner  â décou- 
vrir le  sac  dans  la  direction  de  la  plaie  des  tégu- 
ments. En  cberclianl  â le  séparer  des  tissns  en- 
vironnants, 1c  chirurgien  allonge  l'opération, 
auginoutc  la  somme  des  douleurs,  et  rend  la  mor- 
tification de  ce  prolongement  du  péritoine  presque 
inévitable,  s'il  n’en  pratique  pas  iminédhiiement 
l'excision. 

H.  Dans  les  hemie$  les  plu*  timpUt,  l'ouver- 
ture du  sac  est  facile,  sans  danger  pour  tout 
homme  doué  de  connai.ssances  anatomiques  exactes 
et  d'un  peu  d'habileté.  L’intestin  oOre  constam- 
ment quelque  inégalité,  n’c.st  jamais  aussi  exacte- 
ment globuleux  qce  son  enveloppe  ;>ériioDéale, 
qui  eu  est  d’ailleurs  onlinaireiuenl  séparée  par 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  sérosité,  de 
matière  liquide.  C'est  alors  qu’on  pourrait  en 
quelque  sorte,  comme  n’a  pas  craint  de  l'affirmer 
Louis,  trancher  d'un  trait  la  peau  et  les  principales 
couches  qui  la  séparent  du  s.ic,  puis  pénétrer  d’un 
second  coup,  sans  plus  de  tâtonnement,  daus  celle 
dernière  enveloppe.  Dans  les  cas  un  ;teu  compli- 
qués, une  telle  conduite  approcherait  de  la  témé- 
rité, mériterait  véritablement  le  blâme  dont  elle  a 
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«Hé  Tobjel.  Lorsqu’il  n’y  n dnns  le  sac  qu'une  cer- 
taine quantité  de  liquide,  comme  dans  les  cas  qui 
ont  fixé  raltcntion  de  H.  Tessier  (1),  elle  n’empè- 
chc  pas  de  reconnaître  la  présence  de  rintcstin 
dans  son  intérieur.  Ce  qui  i>eut  induire  eu  erreur, 
c’est  l'absence  ou  l’excès  de  fluide  dans  celte  poche. 
On  sent  combien  il  serait  facile,  dans  la  première 
hypothèse,  d’aller  jusqu’aux  viscères,  et  de  lesdi* 
viser  sans  s’apercevoir  qu’on  a dépassé  le  sac.  La 
diflBculté  serait  encore  plus  grande,  bien  entendu, 
si  ces  diverses  parties  étaient  unies  par  des  adhé- 
rences. Dans  le  second  cas,  il  n’y  a de  danger  que 
parce  qu’on  peut  le  confondre  avec  une  large  i»or- 
tion  d’intestin  distendu  par  des  gaz  ou  quelque 
matière  liquide,  en  supposant  qu’ici  le  sac  n’ait 
I)oinl  encore  pu  être  distingué. 

1.  Hydropitie  du  tac.  La  présence  d’une  grande 
quantité  de  liquide  dans  le  sac  s’est  trop  fréquem- 
ment rencontrée,  pour  que  je  ne  ro’y  arrête  pas  un 
instant.  Une  observation  de  Saviard  en  fait  men- 
tion. Héry  en  a trouvé  plus  d’une  pinte  chez  une 
femme.  MM.  Liégard,  Roux,  en  ont  également  ob- 
servé chacun  un  exemple.  Schmucker  et  Siebold 
disent  avoir  été  sur  le  point  de  s'y  laisser  prendre 
et  de  croire  être  tombés  sur  une  hydrocèle.  Monro 
affirme  en  avoir  trouvé  plus  de  six  livres,  et  Scarpa 
plus  de  trois,  dans  un  seul  sac.  Pott  a plusieurs 
fois  pratiqué  la  ponction  pour  une  complication 
pareille,  que  M.  Lawrence  parait  avoir  aussi  ren- 
contrée. Enfin,  M.  A.-E.  Maréchal  on  a rassemblé 
plusieurs  exemples  recueillis  par  lui  k la  Charité. 
Pour  qu’elle  arrive,  deux  conditions  .sont  néces- 
saires : U faut  que  le  collet  du  S.1C  soit  d’almrd 
fermé  par  rétranglemcnl  ou  de  tonte  autre  ma- 
nière; ensuite  que  le  prolongement  péritonéal  de- 
vienne le  siège  d’une  exhalation  contre  nature. 
Les  atilres  alTectioiis  qui  pourraient,  jusqu’à  un 
certain  i>oint,  la  simuler,  sont  la  hernie  de  vessie, 
une.  hydrocèle  qui  aurait  un  ancien  sac  herniaire 
fermé  pour  siège,  comme  l’ont  vu  Bertrand!,  Pel- 
Ictan  (â),  ou  bien  de  larges  kystes  bydatiques,  dé- 
veloppés dans  l’épiploon  étranglé,  comme  celui 
dont  parle  Lamoricr. 

J’en  ai  moi-méme  observé  un  exemple  extraor- 
dinaire : un  vieillard , assez  robuste  fut  apporté 
dans  mon  service  à Saint-Antoine,  au  moisd’oc- 
tobre  1828,  pour  y être  traité  d’une  hernie  énorme, 
accompagnée,  depuis  cinq  jours,  de  constipation, 
de  vomissements  et  aulns  symptômes  d’élranglc- 
ment.  Cette  hernie,  qui  occupait  le  scrotum,  avait 
te  double  du  volume  d’une  tète  d'adulte,  était 
lourde,  tendue,  brun&trc,  légèrement  douloureuse, 
couverte  de  veines  fortement  gorgées  de  sang,  et 
n’ofTrait  aucune  bosselure  à sa  surface.  La  fluctua- 
tion y était  obscure,  tant  ses  parois  conservaient 
d’épaisseur,  et  la  lumière  d’une  bougie  n’en  indi- 

(t)  Jrckiv.  gén.  dê  méd„  3c  *ér.,  t.  IV,  p.  487. 

(S)  CUh.  ehir.,  t.  Ill,  p.  85,  111. 


<{uait  que  vaguement  La  nature.  Le  malade  nous 
dit  l’avoir  portée  pendant  quinze  ans,  .sans  qu’elle 
cflt  dépassé  le  volume  du  poing,  et  que  plusieurs 
fois  U était  parvenu  k la  faire  rentrer.  Je  n’hésiial 
pas  à l’ouvrir,  en  procédant  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  pour  une  hernie  ordinaire,  c’est-k- 
dire  en  divisant,  feuillet  par  feuillet,  et  sur  ni 
point  seulement , ses  enveloppes.  Dès  qu’elle  fut 
percée,  il  s’en  échappa,  par  jet  et  avec  force,  un 
liquide  clair  comme  de  l’urine.  J’agrandis  aussitôt 
l’ouverture,  cl  j’en  tirai  plus  de  frota  litres  de  sé- 
rosité légèrement  trouble.  Sa  partie  supérieure 
contenait  en  outre  une  entéro-épiplocèlc,  grosse 
comme  le  poing,  qui  était  élran^cc,  et  offrait 
plusieurs  plaques  gangréneuses.  Plusieurs  faits 
analogues  se  .sont  présentés  depuis  à la  Charité. 
Opérant  une  hernie  crurale  diet  une  femme, 
M.  MacilwaiD  (S)  trouve  un  grand  kyste  plein  de 
sérum  ; un  collet  permet  d’arriver  sor  nne  bosse- 
lure intestinale;  on  débride,  et  la  malade  gnérit. 
Y avait-il  Ik  autre  chose  qu’une  hydrocèle  dusacT 
(Voir  l’article  Hydrocèle.) 

En  se  rappelant  les  signes  naturels  de  l’hydro- 
cèle simple  et  de  la  cyslocèlc,  on  n’éprouvera  que 
peu  de  difficultés  de  ce  côté.  La  méprise,  au  reste, 
ne  serait  pas  bien  grave.  Il  faut  seulement  savoir 
qu’une  semblable  complication  rend  les  eflbrls  du 
taxis  k peu  près  Inutiles,  attendu  que  le  liquide  les 
absorbe  avant  qu’ils  arrivent  à rintcstin,  et  que 
d’un  autre  côté  ce  liquide  doit  favoriser  l’étran- 
glement par  sa  réaction  sur  les  viscères.  C’est  donc 
avec  l'intestin  qu’il  importe,  comme  toujours,  do 
ne  pas  confondre  le  sac  ainsi  rempli  de  liquide. 
Pour  qu’il  fût  impossible  d’y  parvenir,  il  faudrait 
admettre  une  adhérence  intime  entre  ces  deux 
parties,  uuc  sorte  de  confusion  du  péritoine  viscé- 
ral et  du  péritoine  pariétal  de  la  tumeur,  ce  qui, 
excepté  dans  les  bernics  très-anciennes  ou  les  bc^ 
nies  CGocales,  est  extrêmement  rare. 

J.  Dittinguer  VirUettin.  A moins  qu’il  n*y  ait 
pas  de  sac,  quand  même  des  adhérences  existe- 
raient, on  ne  voit  pas  qu'il  puisse  jamais  être  ab- 
solument impossible  de  reconnaître  l’intestin,  si  ou 
y apporte  le  soin  convenable.  Le  sac,  dans  son  état 
naturel,  n’est  qu’une  simple  lameUe,  et  ne  peut 
être  entouré  que  de  lamelUt.  Quelle  qu’eh  soit 
l’épaisseur,  qu'elle  dépende  du  tissu  cellulaire, 
qui  on  double  l’extérieur,  ou  de  couches  accideo- 
tellcs  déposées  k sa  face  interne,  il  se  présentera 
toujours  sous  forme  de  lames  concentriques  inéga- 
lement superposées  ; taiidi.s  que  la  rencontre  d’une 
tunique  charnue  k double  plan  de  fibres,  au-des- 
sous d’une  toile  séreuse  complètement  adhérente, 
ne  permettra  point  de  méconnaître  l’intestin  ni  de 
pénétrer  ju.squc  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  si 

on  tient  k l’éviter.  Une  note  du  traducteur  de 

• 

(5)  Eneyelogr.  de*  teleneti  mddieoUt  $ 1888,  p.  8L 
— The  tancêt,  81  jaiilel  1830. 
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Scarpft,  dans  laquelle  Ü est  dit  qu’un  cbirui^eo  a 
divisé  rintesUn,  parce  que  les  adhérences  qui 
ruoissaient  au  sac  n’avaieot  pas  permis  de  distin- 
guer CCS  deux  parties,  raccidcol  arrivé  en  1831 
dans  l'un  des  grands  hôpitaux  de  la  capitale,  au 
chirurgien  qui  en  dirigeait  le  service,  et  qui  tomba 
aussi  dans  le  canal  intestinal  en  opérant  une  her- 
nie, ainsi  que  beaucoup  d'autres  méprises  du  même 
genre,  semblent  s’élever,  il  est  vrai,  contre  i’opi- 
nion  que  Je  viens  d'émetlrc;  mais,  on  y regardant 
de  près,  en  faisant  abstraction  des  hommes,  et 
aveci’envie  de  connaître  l'exacte  vérité,  on  ne  tarde 
pas  à voir  que  l'erreur,  dans  ces  différents  faits, 
n’était  point  inévitable,  et  qu’il  faut  bien  plus  en 
accuser  rinattention  des  opérateurs  que  la  nature 
des  clMïsea.  Le  praticien  dont  parle  M.  Olivier,  par 
exemple,  dit  qu’avant  d’arriver  au  sac,  il  eut  h tra- 
verser un  kyste  rempli  de  sérosité  brunâtre.  Or,  Ü 
me  parait  évident  que  ce  prétendu  kyste  était  le 
sac  loi-même,  qu'on  a méconnu.  Dès  lors,  il  est 
tout  simple  qu’on  ait  ouvert  l'intestin  en  ne  croyant 
inciser  que  l'enveloppe  herniaire. 

K.  Quoi  qu’ii  en  soit,  on  peut  procéder  de  deux 
manières  k l'ouverltire  du  tae.  La  première,  celle 
qui  est  généralement  suivie,  consiste  k le  saisir  sur 
le  point  qui  semble  le  plus  libre,  avec  la  pince  or- 
dinaire, pour  en  soulever  no  lambeau , qu’ou  ex- 
cise en  portant  borizonUlemeDt  le  bistouri  au- 
dessous  du  bec  de  l’Instrument.  Le  liquide,  s'il  en 
contient,  sort  aussitôt  par  celte  ouverture;  sinon 
c'est  l’intestin  qui  s’y  engage  immédiatement,  et 
qu’on  en  distingue  k sa  plus  grande  souplesse,  k 
sou  aspect  plus  moelleux  et  k ses  autres  carac- 
tères naturels.  Une  sonde  portée  par  ce  permis 
sert  ensuite  k l’agrandir  autant  qu’on  le  désire,  en 
protégeant  les  viscères  contre  l'action  du  bistouri 
boutonné  ou  des  ciseaux  mousses,  qui  doivent 
alors  être  employés.  L’autre  méthode  est  en  appa- 
rence plus  dangereuse,  et  pur  cela  même  générale- 
ment blâmée  par  les  auteurs.  Cependant,  je  l'ai 
constamment  trouvée  pins  simple  que  la  précé- 
dente , et  je  n’bésiterais  pas  k la  donner  comme 
préférable , s’il  était  permis  de  compter  assez  sur 
la  main  de  toutes  les  personnes  qui  opèrent  des 
hernies  étranglées.  Pendant  que  la  main  gauche 
tend  sofflsammenl  le  sac  ou  la  tumeur,  la  main 
droite,  armée  d’un  bistouri  droit,  tenu  comme  une 
plnme,  traîne  doucement  elk  petits  coups  la  pointe 
de  l’inslmment  snr  les  parties  saillantes,  les  divise 
feuillet  par  feuillet,  permet  ainsi  de  distinguer 
tontes  les  lames  qui  se  présentent,  do  s'arrêter 
quand  on  veol,  de  pénétrer  tout  aussi  sûrement 
que  par  le  procédé  ordinaire.  Il  est  de  règle  d'ou- 
vrir le  sac  jusqu'au  bas  de  la  tumeur,  alin  que  sa 
partie  inférieure  ne  serve  pas  de  réceptacle  au 
pas  ou  autres  liquides  qui  pourraient  s’accumuler 
an  fond  de  1a  plaie.  Beaucoup  de  chirurgiens  con- 
aeiilent  d’en  faire  autant  |)ar  en  haut  ; mais  d’au- 
tres veulent  qu’on  n'incisc  dans  ce  dernier  s«'ns 
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que  jusqu'à  une  certaine  distance  de  l'anneau.  Par 
Ik  iis  prétendent  exposer  moins  le  malade  à la  pé- 
ritonite, ou  le  clàirurgicn  à se  fourvoyer  en  débri- 
dant ; il  devient  presque  impossible  de  porter  le 
bistouri  entre  le  collet  de  la  tunique  séreuse  et 
ronverture  aponérrotique , comme  la  chose  esl , 
dit-on,  arrivée  quelquefois. 

Si  des  noms  comme  ceux  de  J.-  L.  Petit  et  A.  Coo- 
per  ne  s'en  étaient  constitués  les  défenseurs,  une 
pareille  minutie  opératoire  ne  mériterait  pas  d'être 
signalée.  Est-ce  bien  sérieusement,  en  effet,  qu'on 
a pn  discuter  la  question  de  savoir  s’il  convient  ou 
non  de  prolonger  de  quelques  lignes  de  plus  ou  de 
moins  rincision  du  sac  dans  un  sens  ou  dans  l’au- 
tre ? On  ne  fera  point  entendre  k ceux  qui  ont  pra  • 
tiqué  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  que  le 
débridemenl  puisse  être  rendu  ni  plus  ni  moins 
facile,  la  péritonite  ni  plus  ni  moins  k craindre 
par  l’une  que  par  l’autre  de  ces  manières  de  faire. 
Que  la  racine  des  parties  à réduire  soit  bien  dé- 
couverte, Toilk  ce  qu'il  faut  rechercher.  Du  reste, 
il  importe  peu  que  l’incision  du  prolongement  pé- 
ritonéal s’étende  jusque  dans  ranneau , ou  qu’elle 
s'arrête  k quelques  lignes  en  deçk. 

L.  Expansion^  adhérence  des  viscères.  Libres 
de  tout  obstacle,  aussitôt  que  le  sac  est  largement 
ouvert,  les  viscères  acquièrent  souvent  tout  k coup 
un  volume  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne 
l’avait  pensé  d’abord  ; au  point  même  de  faire 
croire  qu’il  vient  de  s’en  échapper  une  nouvelle 
quantité  par  l’ouverture  herniaire.  Quand  la  her- 
nie est  volumineuse,  l’inflammation  en  a souvent 
collé  les  divers  replis  entre  eux  ou  avec  ic  sac.  De 
légères  traclious,  les  doigts  glissés  entre  les  par- 
ties suffisent  pour  les  séparer  en  pareil  cas.  Si  des 
adhérences  anciennes  empêchaient  de  les  isoler 
complètement,  un  bistouri,  des  ciseaux  en  feraient 
aussitôt  justice.  Les  adhérences  générales,  assez 
intimes  pour  qu'il  ne  soit  plus  permis  de  recon- 
nallre  aucune  ligne  de  démarcation  entre  le  sac  et 
la  hernie,  doivent  seules  être  respectées.  En  cher- 
chant k les  détruire,  il  .serait  difficile  de  ne  pas 
faire  quelques  échappées  du  côté  de  l’intesUn  ; ou 
bien,  si,  pour  obvier  k ce  danger,  ou  portait  l’iu- 
strument  plus  en  dehors,  les  viscères  resteraient 
chargés  d’une  couche  trop  épaisse  de  tissus  étran- 
gers pour  que  leur  réduction  ne  fût  pas  k craindre. 
S’ils  étaient  étranglés  par  une  déchirure  du  sac, 
ou,  dans  le  sac  même,  par  une  rupture,  une  bride 
de  l’épiploon,  un  ruban  accidentel,  ou  de  toute 
autre  manière,  on  conilhenceralt  également  par  les 
délivrer,  afin  de  pouvoir  les  dérouler,  et  de  voir 
s’ils  ne  sont  le  .siège  d’aucune  dégénérescence,  ni 
ulcérés,  ni  gangrenés,  en  un  mot,  s’ils  sont  dans 
un  état  parfaitement  sain. 

M.  Adirer  l'iniesiin.  Après  les  avoir  ainsi  dé- 
ployés, étalés,  on  devrait  songer  k replacer  les  in- 
testins dans  le  ventre , si  la  constriction  de  l’an- 
neau n'y  nietiail  obstacle.  La  chose  est  en  effet 
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possible  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; «l’abord, 
quand  l’ouverture  abdominale  n*est  pas  le  siège 
de  rétranglement  ; ensuite  lorsque  le  cours  des 
matières  n*a  été  inlerrompo  que  par  uneinOoilon 
trop  brusque  des  organes  sur  l’oriOce  herniaire  ; 
puis,  lorsque  les  substances  aiM^umultîes  dans 
l’aosc  intestinale  sont  assez  fluides  pour  qu'en  les 
pressant  avec  méthode  il  soit  possible  de  les  faire 
rentrer  derrière  l’anneau.  Avant  de  le  tenter, 
néanmoins,  quel  que  soit  l’état  des  parties,  on 
prescrit,  mémo  après  avoir  détruit  l’étranglement, 
d’attirer  au  dehors  toute  la  portion  comprise  dans 
le  trajet  aponévrotique.  Sans  celle  précaution,  on 
courrait  risque,  dit-on,  de  reporter  dans  lo  ventre 
un  point  rétréci,  ulcéré  de  l’intestin.  Il  en  résulte 
d’ailluurs,  è ce  que  l’on  croit,  un  autre  avantage, 
c’est  que  l’anse  étant  plus  longue,  les  matières 
qu’elle  contenait  se  répartissent  sur  une  plus 
grande  surface,  la  dislendeot  moins,  diminuent  le 
Volume  de  chacun  de  ses  anneaux,  rendent  ainsi 
saréductioD  plus  facile.  J’ai  maintenant  abandonné 
cette  pratique.  En  la  suivant  on  peut  compléter 
une  déchirure,  une  ulcération  de  rintestin,  dont 
la  réduction  est  d’ailleurs  rendue  ainsi  plus  diflS- 
clle.  Si  on  la  néglige,  on  favorise  évidemment,  au 
lieu  de  rendre  moins  probable,  la  guérison  des  lé- 
sions qui  pourraient  exister  derrière  l’anneau. 

N.  La  eoarefaiion  de  l’intestin  dans  l’anneau  est 
on  fait  admis  par  tous  les  auteurs,  et  que  l'obser- 
vation de  Ritch  a dès  longtemps  mis  hors  de  doute. 
Chez  un  malade  opéré  par  ce  chirurgien,  les  acci- 
dents continuèrent  après  la  réduction,  et  l’ouver- 
ture du  eadavre  en  donna  la  raison  ; la  partie  du 
tube  digestif  qui  avait  été  étranglée  se  trouva  tel- 
lement rétrécie,  qu’on  y eOt  è peine  fait  passer  une 
plume  ordinaire.  De  nouveaux  exemples  de  res- 
serrement de  l’intestin,  persistant  dans  le  ventre, 
out  été  relatés  depuis;  J’en  ai  ob.servé  mol-mème 
qiielqncs-uns,  mais  U me  semble  qu’on  s'est  mé- 
pris sur  leur  nature.  Us  n’ont  rien  d'organique,  de 
permanent.  On  les  dlssl|>e  en  quelques  secondes 
avec  les  doigts,  quand  on  les  a sous  la  main;  un 
purgatif  en  triomphe  généralement  après  l’opéra- 
tion, et  il  y aurait  de  la  barbarie  è tendre  l’organe 
au-dessous,  comme  on  l'a  proposé,  pour  meure  h 
même  de  les  distendre  de  l’intérieur  è l’extérieur 
avant  de  réduire. 

O.  Une  lésion  plus  fréquente,  et  dont  on  n’a  pas 
assea  parlé,  est  l’iiWralioii  d«  linttHin  sur  sa 
face  externe.  La  solution  de  continuiié  se  préseule 
alors  sous  la  forme  d'und  rainure  large  d'une  à 
deux  lignes,  occupe  lantét  un,  tantôt  plusieurs 
points,  lantOl  même  toute  l'étendue  de  la  circon- 
férence inlcstinale,  et  correspond  au  cercle  fibreux 
qui  a causé  le  désordre.  On  dirait  une  plaie  pro- 
Uuila  par  une  Ûoelle  forlement  serrée.  Tant  que 
la  tunique  péritonéale  est  seule  malade,  que  la 
membrane  charnue  n’est  pas  entièrement  traver- 
sée, ou  que  la  couche  mitqu<‘iise  conserve  son 


épaisseur,  on  pept  rcmefiK  In  lAot  dans  l'abd»' 
men  sans  danger;  mais  alors  les  plus  grands  m^ 
nagements  seraient  nécessaires,  car  ces  divenee 
tuniques  étant  en  même  tempa  ramollies,  U 
moindre  traction  en  déterminerait  sor-le-champ  la 
rupture,  ainsi  que  je  IHil  vu  sur  une  femme  opérée 
sous  les  yeux  de  M . Houx,  et  qui  mourut  le  lende- 
main. M.  Lawrence  et  H.  Houx,  qui  l’ont  signalée 
avec  plus  d’insistance  que  Boyer  è l'atlenUon  des 
praticiens,  auraient  pu  ajouter  que  cette  rainure 
va  quelquefois  jusqu’à  perforer  en  entier  le  tube 
intestinal , et  à produire  un  épanchement  mortel 
dont  on  chercherait  mal  à propos  l’origine  dans 
une  ulcération  gangrém^use.  Une  femme,  âgée  de 
cinquante-cinq  ans,  fut  amenée  en  I8l4à  l'iiépltai 
de  PerfeoUooiiement.  Je  l’opérai  sur-le-champ 
d’un  étranglement  herniaire  qui  datait  de  quarante 
heures.  Après  avoir  débridé,  je  réduisit  l’inleitin, 
à i’exceplioo  de  sa  partie  la  plus  saillante,  qui  était 
gangrenée,  et  dont  j’arrêtai  l’oiiverture  dans  l'an- 
neau.  La  malade  succomba  lo  surlendemain.  Le 
contour  organique  qui  avait  supporté  la  constric- 
tion  oflVait  l'ulcération  sus-indiquée , et  il  existait 
près  de  son  bord  mésentérique  une  perforation 
par  où  les  matières  s’étaient  épanchées  dans  le  pé- 
ritoine. 

P.  Lever  l'élremfjlement.  L’éiranglement  par  le 
collet  do  sac  n’a  lieu  que  dans  les  hernies  an- 
ciennes, dans  celles  qui  sont  sorties  et  ont  été  ré- 
duites un  grand  nombre  do  fois.  Dans  les  autres, 
en  effet,  on  ne  conçoit  pas  que  ce  cercla  puisse  être 
épaissi,  rétréci,  endurci  au  point  d’interrompre  le 
cours  des  matières  intestinales.  On  le  reconnaît, 
quand  U existe,  à 1a  mobilité  du  prolongement  pé- 
ritonéal qui  se  laisse  repousser  en  entraînant  l’in- 
testin vers  le  ventre,  à la  liberté  de  l’anneau , 
malgré  la  constriction  des  viscères,  à la  facilité  de 
porter  le  doigt  en  tout  ou  en  partie  entre  le  cercle 
fibreux  et  la  racine  du  sac.  Si  l’étranglement  est 
formé  par  l’oriRce  externe  du  canal  herniaire, 
l’ongle  porté  sur  ce  point  en  donnera  aussitêt  l'as- 
surance. Quand  il  a lieu  plus  profondément,  au 
contraire,  l'ouverture  en  question  n’esl  ni  tendne, 
ni  complètement  remplie.  Dans  ce  cas,  on  sanra 
que  ce  n'osi  pas  l’entrée  de  la  cavité  séreuse  qui 
le  cause,  mais  bien  celle  du  canal  aponévrotique, 
si  la  réduction  incomplète  de  l’intcsUn  ne  s’ac- 
compagne d’aucun  glissement  du  sac. 

I.  iHlalalion.  Deux  méthodes  différentes  ontété 
proposées  pour  lever  rétranglement,  la  dtiaioftonel 
i’inctston.  Déjà  vantée  par  Theveoin , puis  par  Ar- 
naud, la  dilatation  a surtout  été  recommandée  par 
Leblanc.  Des  instruments  divers  ont  été  imaginés 
pour  ia  pratiquer.  Lo  gorgeret  double  dont  les 
deux  branches  s’ouvrentet  se  ferment  à la  manière 
d’une  pince  à pansement,  remplirait  ceruinemeul 
mieux  le  but  que  tous  les  crochets,  tous  les  dilaU- 
leurs  possibles,  si  la  méthode  eile-nèmo  mériUtii 
d'être  conservée;  mais  le  seul  avantage  qu’elle 
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préseote»  celui  de  meure  k l'abri  de  toute  lésion 
des  vaisseaux,  est  de  trop  peu  de  valeur  en  com- 
paraison de  sas  inconvénients,  pour  qu'on  l'adopte 
jamais  généralement.  L'impossibilité  d'en  faire 
l'application  lorsque  rétranglemenl  est  porté  très- 
loin,  son  insuffisance  dans  la  plupart  des  cas,  la 
contusion  des  viscères  qui  en  résulte  le  plus  sou- 
vent ; l'agrandissement  de  l’anneau  au  lieu  d'un 
resserrement  déÛniUf  qui  en  serait  presque  néces- 
sairement la  suite,  jusUdent  suffisamment,  il  roo 
semble,  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée , et  je 
doute  que  M.  Truestodt , qui , effHjé  par  la  crainte 
d'ouvrir  les  artères  en  débridant,  l'a  proposée  de 
nouveau,  trouve  beaucoup  d’imitateurs  parmi  ses 
contemporains. 

il.  L'ificisiofi  ou  le  débridement  consiste  à divi- 
ser sur  un  ou  plusieurs  points  le  bord  libre  du  cer- 
cleconstricteur.  C'est  la  partie  délicate,  dangereuse 
de  l’opération.  Elle  expose  à blesser  les  organes 
contenus  dans  l’anneau,  et  surtout  les  vaisseaux  du 
contour  de  la  hernie.  Aussi  une  foule  de  procédés 
divers  ont-lUétéconseillés  pour  l’exécuter. 

a.  Les  eUettua:  eourbu  sur  le  bord,  employés 
autrefoia , sont  proscrits  aujourd’hui  et  doivent 
rèlre.  lien  est  de  même  du  étafouri  deBienaise, 
instrument  qui  semble  avoir  donné  l’idée  du  litho- 
lAme  de  F.  Côme.  Le  hfatotin  concave  de  Pott  tient 
actuellement  Heu  de  tous  les  autres  bistouris  her- 
niaires. M.  A.  Cooper  l’a  modifié  de  telle  sorte  que 
son  irancbanl  n'a  pas  pins  de  six  è bull  ligues 
d’étendue,  et  s’arrête  à deux  ou  trois  lignes  de  son 
extrémité  boutonnée.  Rendu  convexe  suruninstru- 
ment  droit,  le  tranchant  de  M.  A.  Cooper  semble 
encore  pins  commode  à M.  Tessc,  de  Douai  (1). 
Ainsi  construit,  U expose  moins  à léser  les  parties 
qni , pendant  le  débridement,  viendraient  se  pla- 
cer au-devant  de  aon  talon.  Ce  faible  avantage  doit 
être  accepté,  mais  II  faut  se  garder  d'en  exagérer 
la  valeur.  Je  ferai  même  remarquer  que,  dans  cer- 
tains cas,  lorsque  l'ouverture  abdominale  a des 
bords  fort  épais,  lorsquedes  mouvements  de  ra-et- 
vürU  ou  de  scie  deviennent  nécessaires,  il  est 
moins  commodeqne  le  bistouri  de  Pou  proprement 
dit  La  plaque  ovale  que  M.  Chaumas  a fait  placer 
sur  son  bord  convexe,  afin  de  protéger  les  intes- 
tins,est  trop  gênante  et  trop  peu  nécessaire,  pour 
être  mentionnée  plus  longuement.  Le  but  de  Du- 
poytren,  qui  en  a transporté  le  traocbanl  sur  la 
convexité,  bot  que  ne  paraissent  pas  avoir  exacte- 
ment saisi  la  plupart  de  ceux  qui  en  ont  parlé  de  • 
pois,  était  de  rendre  le  bistouri  courbe  plus  propre 
è diviser  les  tUsus  d’avant  en  arrière , et  du  centre 
vers  la  circonférence  de  l’anneau.  Dès  lors,  il  ne 
convient  plus  qu’è  quelques  cas,  et  nous  verrons 
bicnlét  que,  dans  ces  cas-lè  mêmes,  le  simple  bis- 
touri droit  ou  le  bistouri  convexe  ordinaire,  peut 
le  remplacer  avantageusement.  Le  bitlouri  bou- 

f1)  Caonauaiqné  par  Tautenr. 


tonné,  aiguisé  à la  lime,  inventé  par  J.-L.  Petit, 
et  dont  le  tranchant,  trop  grossier  ponr  diviser  les 
vaisseaux,  serait  assez  fin  pour  rompre  la  conti- 
nuité d’un  cercle  aponévrotique,  ne  vaut  rien , mal- 
gré tous  les  éloges  qu’on  lui  a donnés.  Quant  an 
bulourf  boMlomté  ordinaire , il  est  souvent  moins 
commode  que  le  bistouri  courbe , en  ce  qu'on  est 
quelquefois  obligé  de  suivre  un  trajet  plus  ou 
moins  tortueux  pour  atteindre  et  détruire  la  con- 
stricüon. 

b.  U sonde  aiUe  de  Uéry,  que  riuventlon  de 
M.  Chaumas  devait  rendre  inutile,  et  qui  était  des- 
tinée è remplir  U même  indication,  ne  se  trouve 
plus  que  dans  les  arsenaux  de  chirurgie;  en  sorte 
que  le  bistouri  de  Pott  est  véritablement  le  seul 
instrument  particulier  qu’on  ait  conservé  pour  le 
débridement  des  hernies  étranglées.  Lorsqu’il  n’y 
a point  de  vaisseaux  à blesser,  le  bistouri  concave, 
ou  même  le  bistouri  boutonné  simple,  si  on  agit 
sur  un  anneau  et  non  dans  un  canal,  suffit  cl  peut 
être  préféré.  L’ongle  de  rindicateor  gauche  est 
d’abord  conduit  entre  rintestin  et  le  cercle  à di- 
viser; sa  pulpe  sert  ensuite  de  guide  à rinsiro- 
ment  dont  on  fait  pénétrer  la  pointe  jusque  dans  le 
ventre,  avant  d’en  retourner  le  tranchant  vers  le 
bord  résistant.  Un  aide  s’empare  alors  des  viscères 
et  ies  écarte  du  point  qui  va  être  incisé;  un  autre 
aide  se  comporte  de  la  même  manière,  eu  égard 
aux  lèvres  de  la  plaie.  Le  cbirnigian,  combinant  les 
mouvements  de  ta  main  droite,  qui  lient  le  manche 
du  bistouri,  avec  ceux  du  doigt  index  gauche,  qui 
en  soutient  le  dos,  presse  ensuite  et  en  sciant  sur 
l'anneau  jusqu’à  ce  que  celui-ci  cède  et  soit  déci- 
dément tranché;  ce  qu’annonce  on  bruit  semblable 
au  cri  de  l’étain  qu’on  brise,  ou  du  parchemin 
qu’ondéploie.  Toutefois,  comme  ce  Inroii  vient  du 
tissu  fibreux  qui  se  laisse  déchirer,  il  serait  inu- 
tile de  l’attendre  lorsque  la  débriUemmit  ne  doit 
porter  que  sur  le  collet  du  sac. 

c.  En  supposant  qu’on  voulût  se  servir  de  la 
tonde , ce  serait  comme  succédanée  du  doigt  indi- 
cateur; on  ferait  glis-sersur  elle  le  bistouri  qu'elle 
devrait  soutenir  pendant  le  débrWement.  En  pareil 
cas , il  est  bon  qu'elle  ait  un  cul-de-sac  et  do  la 
courber  de  telle  sorte  que  1a  concavité  de  son  bec 
pût  assez  bien  s’appliquer  sur  la  face  interne  de  la 
paroi  abdominale  pour  qu'aucune  portion  de  >i.s- 
cères  ne  vienne  se  placer  entre  elle  et  courir  le 
risque  d’être  divisée  en  même  temps  que  l'ouver- 
ture herniaire.  C’est  alors  que  la  tpeUule  cannelée 
de  M.  Vidal  remplacerait  avantageusement  la  sonde 
ordinaire.  S’il  fallait  absolument  se  contenter  d’un 
bistouri  droit  ou  sans  bouton,  toutes  ces  précau- 
tions auraient  leur  valeur  tans  doute  ; mais  avec  le 
bistouri  de  Pott  ou  un  bistouri  boutonné  quelcon- 
que, quelle  peut  en  être  rimiwrUnce?  ne  aout- 
ellcs  pas  plus  embarrassantes  que  véritablement 
utiles? 

d.  Procédé  de  Bell.  Un  bistouri  convexe  ou  à 
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poiote  large,  comme  soot  la  plaparides  bistouris 
augUis,  appuyé  par  sou  dos  sur  la  pulpe  de  l'iodi- 
catour  gaucbe,  est  porté  par  Bell  au-dcvaul  de 
l'anneau  et  lo  divise  k petits  coups,  tibrüles  par 
fibrilles,  du  bas  en  haut  ou  du  centre  vers  la  cir- 
cunfcTonce,  cl  de  la  face  cutanée  vers  la  face  péri- 
tonéale, en  ayant  soin  que  le  bord  de  l'ongle  dé- 
passe toujours  un  peu  la  pointe  de  l'instruinent.  Un 
lève  ainsi  réirauglcmeot  avant  d'arriver  au  fascia 
propria , qui  renferme  les  canaux  artériels,  et  rien 
ue  s’oppose  à ce  que  l’on  donne  h l'incision  toute 
réteodue  convenable.  Ce  procédé,  dont  j’avais  es- 
sayé de  faire  ressortir  les  avantages  co  1825,  et 
que  M.  ColsoD  , puis  M.  Dellouey,  ont  reproduit 
depuis  comme  leur  appartenant,  ne  convient  d’a- 
lK>rd  que  pour  rétnmgicinool  étranger  au  collcldu 
sac,  et  celui  qui  aurait  son  siège  k l'orifice  anté- 
rieur d'un  canal  herniaire  ; ensuite  il  serait  impos- 
sible ou  dangereux,  d'y  avoir  recours,  lorsque  le 
cercle  à diviser  est  profondément  situé  ou  mal 
déterminé.  Du  reste,  si  ou  voulait  le  tenter,  le 
bistouri  le  plus  simple , convexe  ou  h pointe  effilée, 
remplirait  aussi  bien  le  but  que  le  bistouri  de 
Bell. 

Le  danger  de  blesser  les  vaisseaux  est  beaucoup 
moindre,  au  surplus,  qu’on  ne  si*  rimagine  géné- 
ralement. Enveloppés  dans  la  couche  celluleuse  qui 
double  le  péritoine  et  le  sé|>are  du  fateia  tranS’ 
verialit,  ils  soot  constamment  rejetés  i deux  U-  ^ 
gucs  au  moins  en  dehors,  sur  la  face  postérieure 
de  l’anneau , et  cela  par  la  raison  que  l'entrée  de 
toute  hernie  est  évasée  en  cutonnoir,  qu'en  s'y  in- 
troduisant, les  viscères  eux-mémes  en  ont  plus  ou 
moins  écarté  les  vaisseaux.  D’un  autre  côté,  ils 
sont  assez  souples,  habituellement  assez  mobiles, 
pour  fuir  devant  le  bistouri  plutôt  que  de  se  lais- 
ser couper  par  son  tranchant,  s'il  venait  à les  tou- 
cher. Lorsque  l'étranglcmeot  occupe  un  canal,  on 
ne  voit  point  la  néces.sité  de  faire  {pénétrer  In. 
pointe  de  rinatriiment  jusque  dans  le  ventre,  ni , 
par  conséquent , où  est  le  danger  de  blesser  les 
canaux  sanguins. 

e.  Débridement  muUiple.  A la  rigueur,  U est 
d’ailleurs  un  moyen  de  braver  tout  inconvénient 
de  CO  genre  avec  une  certitude  presque  complète, 
quand  on  est  forcé  de  traverser  en  entier  le  trajet 
de  la  hernie.  Ce  moyen  consiste  à pratiquer  deux, 
trois,  quatre,  cinq  ou  même  dix  incisions,  au  lieu 
d’une,  sur  le  bord  qui  étrangle  les  viscères.  En 
les  multipliant  ainsi,  on  peut  ne  donner  i chacune 
d’elles  qu’une  ligne  ou  uue  ligne  et  demie  de  pro- 
fondeur; l’agrandissement  de  l’ouverture  n'en  sera 
pas  moins  considérable,  et  les  vaisseaux  ne  cour- 
ront absolument  aucun  risque.  L’idée  de  ce  pro- 
cédé, qu’avec  M.  Vidal  j’.'ippellcrai  débridcmenl 
muUipU,  et  qu’on  trouve  déjà  indiqué  dans  Scarpa, 

(1)  ^rc/iiv.  gén.  de  méd..  i\4. 
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et  même  dans  Junker,  a depuis  longtemps  reçu 
son  application  dans  l’hystérotomie  vaginale. 
M.  Mauclie , de  Lyon , l’a  émise  dès  l'année  <826.  B 
parait  que  Dupuytrcii  l’adoptait  aussi  dans  quel- 
ques cas.  Mais  c’est  à M.  Vidal  qu'ou  doit  de  l’a- 
voir érigée  en  K'gle  en  1827  cl  en  1851.  M.  Del- 
louey a propose  de  la  combiner  avec  la  méthode  de 
Bell.  Pour  ma  part,  je  l’ai  mise  souvent  en  pra- 
tique, et  tout  me  porte  à croire  qu’elle  mérite  sé- 
rieusemeut  l'allenlion  du  médecin  opérateur. 
M.  Bclhomme  (1),  M.  Vigueric  (2),  M.  Coudray  (3), 
en  ont  également  signalé  les  avantages. 

f.  Quelle  étendue  faut-il  donner  au  déhriài» 
ment?  A entendre  certains  auteurs,  uneincUûmde 
plus  de  deux  ou  trois  ligues,  en  agrandissant  trop 
largement  i'anueaii,  rendrait  la  récidive  presque 
assurée,  quand  même  U n’y  aurait  pas  de  blessure 
de  vaisseaux  à craindre.  Nul  doute  qu’il  ne  faille 
se  coDieuter  d'une  petite  incision  lorsque  la  cou- 
striction  est  légère , et  que  la  réduction  n’en  ré- 
clame pas  davantage.  Au  coulrtire , pour  peu  que 
le  besoin  d’un  débridement  plus  large  se  fasse 
sentir,  la  pratique  de  Sharp,  de  Hey , de  Dopuy- 
treii,  les  oltservalions  de  M.  Sanson  (é),  prouvent 
comme  les  miennes  qu’il  n’y  a pas  de  raison  de  s’eo 
abslmiir.  L'incision  de  deus  lignes  répétée  sur 
plusieurs  points,  le  débrldement  muUiple,  ne  lais- 
sent, sous  ce  rapport,  aucune  excuse  à ceux  que 
le  voisinage  de  vaisseaux  importants  pourrait  ef- 
frayer. (juani  au  relâchement  de  l'ouverture  her- 
niaire, on  ne  voit  pas  qu'il  puisse  être  bien  redou- 
table, à moins  de  supposer  une  de  ces  longues 
Italafres  qui  ue  peuvent  être  indispensables  que 
dans  quelques  cas  rares  d’étranglement  profoûd. 
Si  la  plaie  suppure,  comme  elle  le  fait  à peu  près 
toujours,  le  tissu  inodulaire  qui  so  forme  au-de- 
vant ou  même  au  centre  de  l’anneau  de  manière  A 
constituer  la  cicatrice,  offre  souvent  aux  viscères 
une  résistance  plus  forte  que  ne  l’eussent  fait  les 
tissus  naturels.  Sous  ce  point  de  vue,  le  débride- 
ment  multiple  dcvraîtencore  obtenir  la  préférence* 
du  reste,  parce  que  plus  les  scarifications  de  l'aa- 

' ueau  seront  nombreuses,  plus  la  cicatrice  présen- 
tera de  solidité,  plus  il  y aura  de  chances  de  voir 
se  développer  le  tissu  élastique  en  question^ 

g.  Sans  ouvrir  le  sac.  Quelques  auteurs  ont 
aussi  pensé  qu’il  serait  avantageux  et  possible  de 
débrider  sans  ouvrir  le  sac  ; qu’on  aurait  aîMi  une 
opération  peu  dangereuse,  co  ce  qu’elle  n'expote 
|H>int  à la  péritonite,  si  fréquente  après  l*o|téralioo 
ordinaire  ; les  viscères  seraient  à l’abri,  par  là , de 
toutes  blessures;  l'ouvertore  du  sac , ordinaire- 
ment accompagnée  de  si  nombreux  tAtonuements, 
étant  supprimée,  la  kélotomie  so  pratique  avec  as- 
surance , promptitude,  cl  peu  de  douleur.  Par  lui- 
même,  lo  débridemenl  n’a  d’ailleurs  rien  de  plu 

(3)  Bulfelin  île  thirapeut.,  t.  XII  , p.  161. 

(4}  Journal  hebilomnH.t  I.  V,  p.  463  ; I.  VI,  f.  61- 
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difficile  lion  que  dans  le  procédé  ordinaire.  On 
porte  le  bistouri  cotre  l’anneau  ûbreux  et  Ig  collet 
du  saCf  au  lien  de  le  glisser  outre  le  sac  et  les  vis- 
cères; on  isole  la  racine  de  la  hernie  avec  un  peu 
plus  de  soîDt  afin  de  mieux  reconnaître  la  face  ex- 
terne du  prolongement  séreux,  à sa  sortie  de  Tou- 
verture  abdominale,  et  voilà  tout.  J.-L.  Petit,  qui 
s’est  constitué  le  défenseur  de  ce  mode  opératoire , 
que  Franco,  Roussel,  Paré  et  quelques  autres, 
avaient  déjà  signalé  à raltention  des  praticiens, 
lui  attribue,  comme  Pont  fait  depuis  Garengeot, 
Ravaton,  tant  d’avantages  qu’on  ne  devrait  plus 
eu  suivre  d’autre  aujourd’hui,  s’ils  étaient  réels  et 
non  détruits  ou  contre-balancés  par  des  inconvc* 
nients  plus  nombreux  encore.  La  cure  radicale 
qu’on  prétend  obtenir  en  agissant  ainsi,  est  certai- 
nement moins  probable  que  par  l’ouverture  du  sac. 
Si  Pou  réduit  la  hernie  sans  diviser  son  enveloppe 
péritonéale,  il  est  à craindre  que  les  parties  conte- 
nues dans  le  sac  ne  soient  lesiéged’altérationsqu’il 
importe  de  ne  pas  méconnaître.  A quels  accidents 
ne  s'exposerait-on  pas,  ai  Pimesiin  était  gangrené, 
nlcéré,  rétréci,  roulé  sur  lui-méme,  étranglé  par 
une  bride,  passé  au  travers  d’une  déchirure  de 
Pépipioon , ou  si  plusieurs  de  ses  parties  restaient 
eollées  entre  elles?  Un  malade  opéré  dans  de  telles 
circonstances,  par  H.  Cooper  (1),  s’est  rapidement 
éteint.  Dans  le  cas  d’adhérence,  la  réduction  serait 
impossible,  et  ce  genre  de  débridemcnl  serait  in- 
suffisant toutes  les  fois  que  la  constriction  est  pro- 
duite par  le  collet  du  sac.  Ajoutons  que  la  sérosité 
qui  peut  se  trouver  daus  la  hernie,  comme  il  a été 
dit  plus  haut,  ne  serait  point  repoussée  dans  le 
ventre  sans  faire  naître  quelques  craintes.  Toute- 
fois, cette  méthode,  qui  à la  rigueur  pourrait  être 
mise  en  pratique  avec  succès  dans  les  hernies  ré- 
eentes  et  peu  volumineuses , ne  mérite  pas  l’oubli 
où  elle  est  tombée.  Les  quelques  succès  invoqués 
en  sa  faveur  par  M.  Gendron  (2),  Beauebêne, 
M.  Key  (3)  et  d’autres  praticiens  modernes  qui  se 
•ont  imaginé  l’avoir  inventée,  montrent  assez  qu’on 
devrait  l’essayer  encore.  Ayant  découvert  le  sac , 
débridé  l’auneau,  si  l’on  parvient  à réduire  la  her- 
nie, l’opération  se  réduit  manifestement  à une  sorte 
de  taxis  ; et  personne  n’oserait  soutenir  que,  toute 
chose  étant  égale  d’ailleurs,  les  suites  du  taxis 
soient  aussi  redoutables  que  celles  de  l’opération 
ordinaire  rie  la  hernie  étranglée.  Ce  que  j’ai  riit 
pouret  contre  le  taxis,  en  général,  s’appli<iue  donc 
au  débridement  sans  ouvrir  le  sac. 

B.  Procédé  de  Frtmeo,  Une  autre  sorte  de  dé- 
bridement,  qui  semble  remonter  jusqu’à  Franco, 
est  celui  que  conseille  Pigray.  11  consiste  à faire 
une  Incision  aux  parois  du  ventre  un  peu  au-des- 
aus  de  rétraoglement,  de  manière  à pouvoir,  eu 
portant  les  doigts  par  la  plaie,  retirer  rimestin  et 

(1)  Gat.  méd..  1837,  p.  50, 

(9)  8mU,  de  la  Fae.  de  mid.,  t.  VI.  p.  131. 


le  ramener  dans  l’abdomen.  Roussel,  qui  écrivait 
un  peu  avant  Pigray,  dit  qu’une  pareille  conduite 
avait  souvent  été  suivie  parDuvai  et  son  hls,  ainsi 
que  par  Maupas.  Heisier,  qui  la  rapporte  à Che- 
selden,  s'est  évidemment  trompé  à ce  sujet.  L’essai 
du  chirurgien  anglais  ne  semble  être  que  celui  d’un 
débridement  ordinaire,  mais  par  une  très-large  in- 
cision. H suffit,  je  crois,  de  signaler  l’opération 
dont  il  s’agit  i>our  en  faire  ressortir  les  dangers  et 
l’absurdité. 

Si , après  avoir  incisé  l’ouverture  antérieure  du 
canal  herniaire,  la  réduction  offrait  de  la  diffi- 
culté, il  faudrait,  à l’aide  du  doigt,  explorer  la 
profondeur  de  ce  conduit  et  voir  s'il  n’existe  pas 
un  second  étranglement  du  côté  du  ventre.  Si, 
dans  ce  cas,  la  constriction  dépendait  du  sac,  on 
pourrait , en  le  tirant  par  les  deux  lèvres  de  sa  di- 
vision extérieure,  l’attirer  daus  la  plaie  et  le  divi- 
ser sans  danger  avec  des  ciseaux  mousses  ou  uu 
bistouri,  dans  toute  l’éteudue  nécessaire.  Lorsque 
cet  étranglement  postérieur  est,  au  contraire, 
causé  par  un  cercle  fibreux,  rattraclioo  du  collet 
du  sac  serait  insuffisante  ; il  faut  y porter  le  bistouri 
courbe , dirigé  par  le  doigt  ou  par  la  sonde,  et  se 
conduire  comme  pour  l’étranglement  externe. 

ill.  RéducftOfi.L’obslacle  qui  s’opposait  à la  ren- 
trée des  organes  déplacés  étant  détruit , il  n’y  a 
plus  à s’occuper  que  de  la  réduction  proprement 
dite. 

a.  Après  avoir  disséminé  d’une  manière  égale 
les  matières  dans  l’anse  qu’on  a sous  les  yeux , oii 
ta  saisit  avec  le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts, 
près  de  l’annean;  la  main  droite  embrasse  la  por- 
tion sortie  la  dernière,  la  repousse  en  la  faisant 
passer  entre  lesdoigte  de  la  main  gauche  qui  l’em- 
pècbe  de  ressortir , pendant  qu’on  en  saisit  une 
nouvelle  portion  destinée  à être  réduite  de  la  même 
maotère,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  le  tout 
soit  retombé  dans  le  ventre.  L’indicateur  est  alors 
porié  dans  le  canal,  afin  de  s’assurer  que  rinlesiio 
a bien  repris  sa  place  naturelle,  qu'il  ne  s’est  point 
dévféà  travers  l’épaisseur  des  parois  abdominales, 
que  le  sac  ne  l’a  point  suivi,  qu’il  est  réellement 
libre  de  toute  bride,  de  toute  adhérence  capable 
d’en  gêner  encore  les  fonctions. 

h.  Lorsqu’il  retie  un  éirangUment  à la  partie 
postérieure  du  sac,  et  que  celui-ci  n’a  contracté 
que  de  faibles  liensavec  les  parties  qui  l’entourent, 
si  la  hernie  n’est  pas  très-volumineuse,  elle  peut 
rentrer  en  masse,  en  pous.sant  devant  elle  le  cer- 
cle qui  l’étranglait.  Le  Dran  est  un  des  premiers 
qui  aient  signalé  ce  fait,  que  beaucoup  de  chirur- 
giens ont  indiqué  depuis.  Les  intestins  glissent 
alors  entre  le  péritoine  et  les  parois  dn  ventre,  s'y 
arrêtent  parfois  et  s'y  fixent.  La  constriction  n’ayant 
point  été  détruite,  il  se  fait  à la  fin  une  déchirure, 

) (8)  Ârck,  gin.  de  mid.,  9^  •érie,  t.  IV,  p.  497. 
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puis  an  éptnchemoDt  dans  l’alnloinen.  Arnauli  « de 
La  Fsye,  Leblanc,  Bell , Sabaiier,  ont  observé  des 
cas  de  ce  genre,  et  Dupuytren  parait  aussi  en  avoir 
rencontré  plusieurs.  Ce  n’est  pas  toujours  par 
suite  de  la  résistance  du  collet  du  sac  que  la  bernie 
rentre  ainsi,  sans  cesser  d’èlro  étranglée. 

c.  Si  l’étrangleinent  eilsle  à l’ouverture  interne 
du  canal  et  qu’il  n’ait  pas  été  détruit,  les  HUeitim 
l>envenl  également  s’engager  enire  le  fascia  Irons- 
vertalis  et  les  muscles,  décoller  ces  parties  et  y 
rester  tout  aussi  bien  qu’entre  l’aponévrose  et  le 
péritoine.  Un  adulte,  âgé  de  ringt-buit  ans,  et  que 
j'opérai  d’nne  enlérooèlc,  nous  offrit  cette  parlicu- 
laritéf  en  i8é3,  à ThApital  de  Perfeciioniiemcot. 
Apv^s  avoir  débridé  rouverture  eilerne  du  canal , 
j’oroia  d'explorer  l’anneau  postérieur,  et  passai  de 
suite  à la  réduction.  Comme  je  n’avais  point  en- 
tendu de  gargoaillement,  comme  la  paroi  du  ven- 
tre restait  sailtaole , je  voulus  porter  mon  doigt 
juaqn’à  l’intérieur  dn  péritoine,  et  je  reconnus 
alors  que  la  réduction  était  incomplète.  Les  intes- 
tins fareat  ramenés  h l’extérieur.  L'indicateur  gau- 
ebOf  eoodnit  au  fond  de  la  plaie,  me  donna  bientôt 
la  OMtituded’uD  second  étranglement,  et  qne  ccl 
étranglement  était  produit  par  l'entrée  du  canal 
flbreua.  J’on  opérai  le  débrideoient , et  la  réduc- 
tion ne  présenta  plus  ensuite  aucune  difficulté.  II 
faut  donc  distinguer  la  rentrée  des  intestins  entre 
le  péritoine  et  l'aponévrose,  de  celle  qui  a lieu  en- 
tre l’aponévrose  et  les  muscles , ou  entre  les  diffé- 
rentes couches  musculaires  de  l’abdomen , et  ne 
pas  confondre  l’obstacle  qui  dépend  du  collet  du 
sae  avec  oelui  qui  tient  au  resserrement  de  l’an- 
neau postérieur  du  canal  herniaire. 

Lorsqu’un  accident  pareil  etl  arrivé,  la  première 
chose  à faire  serait  de  reproduire  la  hernie.  On  y 
parvient  on  engageant  le  malade  k tousser,  a faire 
quelques  efforts,  et  même  k se  lever.  Assez  souvent 
auaai  les  viscères  ressortent  d’eux-roèmes.  Si  on 
peut  les  stteindre  avec  le  doigt,  ü est  encore  plus 
sûr  néanmoins  de  les  pincer,  de  les  attirer  à soi , 
en  y mettant  toutes  les  précauüoni  convenables. 
Si  la  difficulté  vient  du  collet  du  sac,  des  tractions 
exercées  sur  la  portion  de  cette  enveloppe  qui  est 
restée  dans  la  plaie  aéraient  fréquemment  un  ex- 
cellent moyen,  ainsi  que  l’a  d’ailleurs  prouvé  de- 
puis longtem|>s  Dupuytren.  Cependant,  aucune  de 
cea  ressources  n’en  garantit  constamment  le  suc- 
cès. Chopart,  Lobiiein,  d’autres  praticiens  exercés, 
ont  vu  succomber  leur  malade,  faute  d’avoir  pu 
Faire  renaître  ainsi  U hernie. 

d.  Il  est  encore  une  circonstance  qui  s’oppose 
parfois  à ce  que  le^  organes  soient  rci>ortés  immô- 
(I  iatement  dans  le  ventre  ; c’est  le  cas  d’une  hernie 
ancieimt  et  volumineuse.  Biant  parvenu  k réduire 
une  tumeur  de  ce  genre  avec  beaucoup  de  difficul- 
tés et  de  fatigues,  J.-L.  Petit  vit  les  accidents  con- 
linner,  ne  cesser  qu’au  moment  où  on  permit  aux 
viscères  de  ressortir.  Il  explique  le  fait  en  disant 


que  la  cavité  alNlomlnale  s’était  accoulamée  k l’air 
sence  des  organes,  et  rétrécie  au  point  de  ne  plis 
vouloir  lesadmettre;  de  tellesorlequ’ila  yaraiant, 
dit-il,  perdu  droit  de  domicile.  Quand  oo  songe  k 
l’extensibilité  des  parois  do  ventre , que,  dans  U 
même  journée,  elles  permettent  à l’estomac  et  au 
reste  des  entrailles  d’acquérir  le  double  ou  le  tri- 
ple des  dimensions  qu’elles  avaieat  un  instant  au- 
paravant, il  est  difficile  de  croire  que  leur  résis- 
tance  seule  soit  de  nature  ù rendre  la  réduction 
d'une  hernie  quelconque  impossible  ou  dange- 
reuse. N’cst-il  pas  plus  probable  que  dans  les  en- 
virons du  collet  d'une  hernie  ancienne  et  volnmi- 
neusc,  des  adhérences  se  sont  établies  entre  les 
organes,  de  manière  à en  rendre  le  repUcemest 
ditücilc,  ou  bien  que  ces  viscères , depuis  long- 
temps sortis,  font  nalirc  des  accidents,  parce  qu'a* 
près  la  réduction  Us  restent  pressés,  agglomérés, 
réunis  en  masse,  et  ne  se  déploient  pus  libremesl 
derrière  l’anneau?  Cette  réflexion,  qai  m’est  venus 
depuis  longtemps  è l’esprit,  et  que  Petit  le  fils  (1) 
a'avait  point  oubliée,  mérite,  je  crois,  qu’on  eu 
licnne  compte.  Du  reste,  elle  ne  doit  pas  porter  à 
nier  absolument  l’explication  de  J.-L.  Petit,  qui 
est  véritablement  applicable  aux  sujeU  jeunes, 
goureux,  dont  les  parois  abdominales  sont  douées 
d’uoe  grande  élasticité , d’une  certaine  épaissmir, 
ceux  qoi  ont  un  grand  embonpoint,  et  dont  les 
épiploons  sont  chargés  de  graisse. 

Au  total,  U vaut  mieux  laisser  les  intestins  dans 
le  sac,  après  avoir  la^ment  débridé,  que  de  les 
contoodre  oa  de  les  meurtrir  en  s’obstinant  à vou- 
loir les  réduire.  L’expérience  u prouvé  qu'ain&i 
conservés  au  dehors,  iis  finissent  pur  rentrer  la- 
sensihlemeni , sinon  en  toialiié,  du  moins  en  très* 
grande  partie.  La  position  borisonUle,  le  régime 
débilitant  auquel  ou  soumet  le  malade,  détermi- 
nent peu  ù peu  dans  le  ventre  une  sorte  de  vide 
qui  favorise  singulièrement  alors  l’effet  qu'ou  veat 
produire. 

e.  Du  rasie  ü est  une  foule  d'nUérations  dont  I» 
rentrée  dans  le  ventre  serotl  incontestablement 
le  meilleur  remède.  Ainsi  ruie^ofion  eoneentri- 
que  ne  devra  point  arrêter  si  elle  se  borne  k b 
membraue  externe,  ou  même  à la  membrane  char- 
nue, si,  eu  un  mot,  elle  ne  va  pas  jusqu’à  perforer 
complètement  l’intestin.  Une  eoaretation  de  l’or- 
gane déplacé  n’est  pas  non  plus  toujours  une  oou- 
tre-indication.  Si,  récente  et  médiocre,  elle  laisse 
au  conduit  alimentaire  au  moins  la  moitié  de  ses 
dimensions  naturelles,  il  est  à espérer  qu’elle 
finira  par  disparaître  dans  l’abdomen.  La gnnfifènr 
est  raccidenl  qui  s’oppose  le  plus  formellement  s 
toute  tentative  de  r^ucUon  ; mais  ü faut,  parla 
mémo  raison,  ne  pas  s'on  laisser  imposer  par  de 
fausses  apparences.  Pour  peu  que  l'éirangleap^^ 
soit  aigu,  qu’il  y ail  eu  d’inflammation,  que  les 

(1)  Mém.  d€  l’ÂemJ.de  eÂinr.,t.  il,  p.70«lBlÛ. 
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ioddenis  tient  duré,  rintesUa  cuntenu  dans  une 
hernie  est  ordinairement  d’un  rougo  fooci^.  Prd-^ 
quemment  on  le  trooTe  brun,  noirâtre  « violacé; 
ton  péritoine  peut  se  séparer  par  petits  lambeaux, 
avoir  perdu  son  aspect  lisse,  humide,  être  rugueux, 
sans  qu*il  y ait  gangrène.  L'odeur  fétide  de  matiè- 
res fécales,  que  quelques  personnes  ont  donnée 
comme  caractéristique,  pourrait  également  trom- 
per. 11  en  est  de  même  de  la  teinte  ardoisée,  grise, 
cendrée.  Si  ces  tuniques  ne  sont  pas  affaissées, 
flasques  et  comme  pllssées  sur  elles-mêmes , s’il 
résiste  aux  tractions  qu’on  exerce  sur  lui,  s’il  est 
resté  dense  et  rénitont,  si  l’épaisseur  de  ses  parois 
semble  être  augmentée  an  lieu  d’avoir  diminué , 
s’il  conserve  quelque  chaleur,  et  que  celle  chaleur 
soit  égala  sur  tous  les  points  quand  il  est  resté 
quelque  temps  h l’air,  s’il  n’est  le  siège  d’aucune 
perforation,  il  n’y  a point  de  gangrène. 

Lorsque  des  adhérences  intimes,  impossibles  è 
détruire,  se  rencontrent,  il  n’en  faut  pas  moins 
opérer  le  débridcmcot  comme  dans  les  cas  ordinai- 
res; aeulemenl  il  convient  de  le  pratiquer  large- 
ment, afin  de  faire  ensuite  rentrer  la  portion  libre 
des  vèmëres.  Le  reste  est  abandonné  dans  le  sac, 
qu’on  couvre  de  compresses  imbibées  de  liqueurs 
émollientes,  comme  dans  le  cas  de  hernie  volumi- 
neuse irréductible.  Débarrassés  de  leur  conslric- 
Uon,  les  organos,  graduellement  tirés  |>ar  ceux 
dont  ils  sont  la  contlnustion,  parviennent  souvent 
•usai  è rentrer  peu  4 peu  d'eux-mêmes,  ou  du 
moins  à ne  plus  former  dans  l^neau  qu  ’u  oc  légère 
tumanr,  h maintenir  plus  tard  au  moyen  d’une  pe- 
late  ooneave. 

§ 11.  Ép^fheèU.  L’épiplocèle  existant  seule,  s’é- 
trangla assax  rarement  au  point  d’exiger  le  débri- 
demeot  ; mais  11  est  très-ordinaire  de  reoconti'er 
dans  le  même  sac  une  anse  d’intestin  et  une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  d’épiploon.  Dans 
ce  eas,  il  convient,  avant  de  débrider,  de  voir  si 
l’onverlure  n'a  pas  contracté  d’union  avec  le  collet 
du  sac  QU  autour  de  l’intesUn.  11  convient  aussi  de 
porter  le  débrldement  sur  un  point  que  n’occupe 
pas  l’épiploon,  afin  de  ne  pas  s’esposer  à diviser 
un  des  vaisseaux  quelquefois  assez  volumineux 
qui  pareourent  cette  toile.  Quoiqu’il  se  présente 
habituellement  le  premier  à l’ouverture  du  sac,  ce 
n’en  est  pua  moins  par  riniesUn  qu’il  faut  com- 
meocer  la  réduction,  une  fois  rétranglement  dé- 
truit. Celle  de  l'épiploon  est  toujours  plus  difficile. 
U a presque  conat^mment  subi  quelque  altération. 
Si  ce  ne  sont  que  dM  brides  ou  des  filaments  qui 
ie  Aient  dans  le  sao,  rien  n’est  façile  comme  Uc  les 
détruire.  Dès  que  ses  adhérence!  sont  intimes  et 
lamelleusea,  H devient  è peu  près  Indispensable 
d’enlever  la  partie.  S'il  est  resté  longtemps  dé- 
placé, il  86  charge  de  graisse,  ae  transforme  en 
mas^e  adipeuse  ; ou  bien  U se  plisse  sur  lui-même, 

(f)  Pwit  t.  I,  |>,  916. 


donne  uaiuancc  à des  pelotons,  des  cylindres,  das 
tumeurs  dures,  réoiteutes,  qu’on  aeouiparéesè 
des  squirrhes.  On  en  rencontre,  au  surplus,  dus 
formes  infiniment  variées,  et  il  serait  tout  aussi 
impossible  qu’inutile  de  les  indiquer  toutes.  SJ  de 
pareilles  masses  étaient  réduites  avec  les  viscères, 
en  admettant  qu’on  pfll  y parvenir,  il  en  est  quel- 
ques-unes dont  on  ponrrait  espérer  la  résolution; 
mais  cela  n’arriverait  que  rarement,  et  pour  |teu 
qu’elles  aient  de  volume,  leur  présence  dans  l'ab- 
doroep  exposerait  k trop  de  dangers  pour  qu'on  ose 
les  faire  rentrer. 

1.  Leur  ê^eisUm  est  d’ailleurs  dépourvue  de 
danger , lorsqu’elles  sont  pédiculéea , comme  il 
arrive  souvent,  et  qu’tl  n'est  pas  indispensable  de 
tailler  dans  la  portion  saine  de  l’éplplooD.  M.payen 
et  moi  nous  avons  opéré  une  entéro-éplplooele , oh 
plusieurs  de  ces  productions  s’étalent  développées. 
L’une , longue  de  quatre  pouces , épaisse  de  quinze 
k dix-buit  lignes , tenait  au  fond  du  sac  par  un 
ruban  épiploïque  encore  reconnaissable,  et  se 
cuntiousit , du  céié  du  ventre , avec  la  mémo  mem- 
brane , pur  une  lauielle  étroite  et  si  peu  vascu- 
laire que  la  section  en  fut  faite  sans  donner  lieu  au 
moindre  écoulement  de  lang.  Une  autre,  moint 
longue , mais  plus  fortement  renflée  dans  son  mi- 
lieu, et  qui  avait  aussi  une  racine  plus  large,  fut 
enlevée  de  la  même  manière  et  sans  plus  d iocon- 
vénionu.  U'aüleurs,  si  leur  racine  paraissait  ren- 
fermer des  vaisseaux  d’un  certain  calibre,  rien 
n'empècherait  de  les  étrangler  k l'aide  d’un  double 
fil,  avant  d'un  pratiquer  rablaüon. 

En  supposant  que  l’épipioou  eél  conservé  sou 
étal  naturel , on  devrait  le  réduire.  Pour  cela,  ou 
le  reimusse  par  degrés  en  commençantcomme  pour 
l’imesiiQ , par  la  portion  sortie  la  dernière , après 
l’avoir  pirlaitemenl  débarrassé  de  tonte  adhé- 
rence, de  toute  espèce  de  plissement.  Quand  il 
est  irréductible,  quelques  personnes  prétendent, 
comme  U.  Vidal  (i)  le  veut  encore,  qu'on  doit 
l’abandonner  dans  la  plaie  , qu’il  rentrera  peu  k 
peu , et  qu’une  pelote  concave  soutiendra  pat  la 
suite  ce  qui  peut  en  rester  au  dehors,  be  com- 
portant ainsi,  M.  Simonin  i9)  a vu  son  malade 
guérir  après  quelques  accidents.  Plus  expéditive, 
plus  satisfaisante  au  premier  abord,  l’excision  n’a 
cependaul  été  adoptée  que  par  un  petit  nombre  de 
praticiens.  Il  y a trois  manières  de  la  pratiquer: 
1''  couper  cuire  le  mort  et  le  vif,  dans  le  cas  de 
gangrène;  i'*  cou|>er  dans  le  vifi  qu’il  y ail  gan- 
grène ou  non,  ne  poiut  faire  de  ligature  et  ré- 
duire; ô"  couper  dans  le  vif  et  lier  séparément 
tous  lus  vaisseaux  è mesure  qu'ils  se  présentent. 

La  yreuiière  méthode  est  mauvaise,  en  ce  que, 
pour  peu  qu’il  reste  de  tissus  mortifies,  leur  ré- 
duction dans  rubdomeo  ne  pourrait  manquer  d'être 
dangereuse,  et  qne,  si  le  bistouri  portait  sur  dé! 

(9)  Dcctui  cAir.,  1838,  p.  45. 
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parties  encore  vivantes,  on  s’exposerait  à faire 
naître  une  hémorragie.  La  seconde  a été  défendue 
par  Caque , de  Reims,  qui  invoque  oeuf  cas  de  suc- 
cès en  sa  faveur.  Comme  cet  auteur,  j’ai  la  con- 
viction que  la  ligature  des  vaisseaux  épiploïques 
n'est  pas  toujours  indispensable , et  que  souvent 
ils  cesseraient  d’eux-mèmes  do  donner  au  bout 
d’un  certain  temps.  Néanmoins,  je  n’oserais  pas 
proposer  sa  conduite  comme  exemple.  Je  m’y  suis 
conformé  une  fois  chez  une  malade  do  M.  Florence. 
Jusque-là , l’opération  n’avait  rien  offert  de  parti- 
culier. 11  fallut  enlever  une  partie  de  l’épiploon. 
Les  vaisseaux  fournirent  d’abord  à peine.  Je  ré- 
duisis. Dans  la  soirée,  il  sortit  du  sang  par  la  plaie 
en  certaine  quantité.  Des  syncojæs,  des  lipothy- 
mies, accompagnées  de  sueurs  froides,  survin- 
rent , et , quoique  les  vomissements  eussent  cessé, 
que  les  matières  eussent  repris  leur  cours,  la 
femme  mourut  dix  heures  après  avoir  été  opérée. 
Gelasufflt  pour  qu’à  l’avenir  je  ne  me  hasarde  plus 
à en  courir  le  danger.  La  troisième  est  celle  que 
.suit  Boyer.  Pour  l’exécuter,  lo  chirurgien  com- 
mence par  étaler,  par  déplisser  l’épiploon,  afin  de 
n'avoir  qu’une  membrane  à dlvi.ser  ; coupe  ensuite 
avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri  ce  qu’il  veut  enle- 
ver; saisit,  aussitôt  qu’ils  sont  ouverts,  avec 
une  pince  , chaque  vaisseau  qui  se  présente,  et  en 
pratique  sur-le-cbamp  la  ligature.  Cela  fait,  il  ne 
reste  plus  qu’à  rc|>ousser  les  parties  conservées 
derrière  l'anneau , et  à rassembler  les  fils  sur  un 
des  côtés  de  la  plaie.  Les  inconvénients  de  ce  pro- 
cédé sont  d’exiger  dn  temps , une  recherche  mi- 
nutieuse des  canaux  vasculaires , et  d’exposer  à en 
oublier  quelques-uns,  qui , par  la  suite,  pourraient 
inspirer  des  craintes  : H conviendrait  de  lui  faire 
subir  une  modification  importante.  Les  fils,  en 
effet , ne  permetlraient  pas  d'abandonner  l’épiploon 
derrière  l’ouverture  herniaire , et  forceraieotà  l’ar- 
rêter dans  l’anneau.  La  torsion  des  artères,  facile 
à pratiquer  en  pareil  cas,  les  remplacerait  avan- 
tageusement , et  devrait  leur  être  substituée.  Deux 
fois  je  l’ai  mise  en  usage,  et  je  pense  que  sans 
elle  mon  opération  eût  été  moins  simple. 

H.  La  ligature,  longtemps  usitée,  déjà  men- 
tionnée par  Galien,  a,  dans  le  dernier  siècle,  été 
l’objet  de  nombreuses  attaques.  J.-L.  Petit,  entre 
autres,  l’accuse  de  dangers eSTrayants.  Un  malade 
qu’il  y avait  soumis  fut  promptement  pris  de  coli- 
ques, de  douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  de 
symptômes  nervenx,  qu’on  ne  savait  à quoi  rap- 
porter. Le  chirurgien  défit  l’appareil  pour  voir  si 
l’Intestin  n’était  pas  ressorti.  Ne  trouvant  rien  de 
ce  côté  , il  enleva  lo  lien  , et  tous  les  accidents  se 
dissipèrent  comme  par  enchantement.  On  a conclu 
de  ce  fait  et  de  quelques  autres , que  la  constric- 
tion  de  l’épiploon  était  presque  aussi  redoutable 
que  celle  de  l’intestin.  La  théorie,  toujours  em- 
pressée de  venir  au  secours  dc.s  suppositions  que 
fait  nalire  la  pratique,  a semblé  rendre  compte 


du  phénomène,  en  faisant  remarqaer  que  le  nerf 
grand-sympathique  distribue  un  certain  nombre  de 
ülets  à toute  l’étendue  de  la  toile  épiploïque.  Pi- 
pelet s’est  borné  à dire  que  les  dangers  tenaient  à 
CG  que  la  constriction  roule  en  corde  une  toile  qui 
doit  rester  étalée,  et  l'opinion  de  J.-L.  Petit  est 
ainsi  passée  en  axiome.  Cependant,  comme  la  li- 
gature est  infiniment  plus  facile,  et  qu’elle  met 
plus  sûrement  à l’abri  de  l’hémorragie  que  toutes 
les  autres  méthodes  , quelques  praticiens  n’out  pas 
voulu  y renoncer  entièrement.  Hey,  par  exemple, 
et  Scarpa,  prétendent  en  avoir  fait  disparaître  les 
inconvénients,  sans  en  détruire  les  avantages,  à 
l’aide  d’une  modification  fort  simple  : le  premier 
applique  le  lien  comme  le  faisaient  les  anciens, 
mais  il  veut  qu’on  ne  le  serre  que  par  degrés,  de 
manière  à ne  produire  la  mortification  de  i’organe 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours  ; le  second  laisse  le 
tampon  épiploïque  en  place,  jusqu’à  ce  qu’il  se 
couvre  de  bourgeons  celluleux , et  l’étrangle  en- 
suite à la  manière  de  Hey. 

Ul.  L’auteur.  Les  observations  rapportées  par  ces 
auteurs  en  faveur  de  leur  pratique  ne  laissent  aucune 
incertitude  sur  son  innocuité , et  nul  doute  qu’elle 
ne  dût  être  adoptée  do  préférence,  si  la  ligature 
en  masse  était  autant  à craindre  que  l’imagine 
Petit.  Heureusement  il  n’en  est  pas  ainsi.  Quinze 
fois  déjà,  j’ai  eu  l'occasion  do  lier  l’épiploon,  et 
la  plupart  des  malades  sont  guéris  sans  accident 
Lorsque  la  tumeur  à enlever  ne  dépasse  pas  le 
volume  du  doigt , il  m’a  semblé  qu’on  pouvait  l'em- 
brasser sans  crainte  avec  un  fort  ruban,  l'étrangler 
complètement  à quelque  distance  do  l’anneau. 
J’en  divise,  au  contraire,  la  racine  en  autant  de 
portions  qu’on  le  désire , quand  elle  est  plus'grosse, 
afin  de  passer  un  fil  sur  chacune  d’elles  et  de  pou- 
voir les  lier  ainsi  séparément.  Deux  me  suffirent 
chez  une  femme  que  j’opérai,  en  18i9,  à Saint- 
Antoine.  U en  fut  de  même  chez  un  homme  opéré 
par  M.  Payen.  H m’en  a fallu  sept  chez  une  dame 
que  j’ai  opérée  avec  H.  Gresely.  On  excise  ensuite 
tout  ce  qui  dépasse  les  fils , qu'on  rassemble  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  la  circonférence  de  l’an- 
neau , et  l’opération  est  alors  terminée.  M.  Goy- 
rand  (1),  qui  a suivi  cette  méthode,  n’a  eu  non 
plus  qu’à  s’en  louer. 

En  résumé , si  Pépiploon  est  gangrené  , et  qu’on 
veuille  en  reporter  la  partie  saine  dans  le  ventre, 
le  mieux  est  de  couper  dans  le  vif  et  d’en  tordre 
les  vaisseaux.  Si  le  chirurgien  juge  à propos , au 
contraire,  de  ne  pas  le  repousser  au  delà  du  cer- 
cle herniaire , il  peut  s’en  tenir  à la  séparation  des 
parties  complètement  mortifiées,  sans  faire  de 
ligature  ni  de  torsion.  Lorsqu’il  est  simplement 
irréductible,  sans  avoir  cessé  de  vivre,  et  qu’on 
est  obligé  d’en  pratiquer  l’excision,  puis  d’en  ar- 
rêter les  restes  dans  l’anneau , une  ligature  qui 

(1)  Prette  mid.,  i.  I,  p.  915. 
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le  comprend  en  ioUlilê,  ou  plusieurs  fils  qui  en 
embressent  checun  une  portion  distincte , forment 
le  procédé  tout  i U fols  le  plus  simple  et  le  plus 
prudent  qu*on  puisse  suivre. 

IV.  Quelques  praticiens  ont  pensé  qn*apré«  oeotr 
fait  rentrer  la  totalité  det  vitcèret,  le  tae^  resté 
dans  la  plaie*  méritait  à son  tour  de  fixer  l’alten- 
tion.  Ceux  qui*  comme  Garengeot*  voulaient  qu’on 
débrid&t  sans  l’ouvrir*  avaient  imaginé  de  l’isoler 
en  entier,  de  l’agglomérer  dans  l’intérieur  de  Pan- 
neau où  il  devait  être  flsé  par  une  pelote  de  linge 
on  de  cbarpic.  11  en  est  d’autres  qui  ont  donné 
l'avis  d’appliquer  un  fil  sur  son  collet*  de  l’étran- 
gler, et  d’en  pratiquer  ensuite  l’excision.  Dans  les 
cas  mêmes  où  il  a dû  être  fendu  sur  toute  sa  lon- 
gueur, on  a cru  aussi  pouvoir  le  réduire  et  s'en 
servir  pour  obturer  le  passage  de  la  hernie.  Louis 
s’est  élevé  fortement  contre  toutes  ces  tentatives* 
soutenant  que  la  réduction  du  sac  est  impossible* 
que  les  adbétences  de  sa  face  externe  ne  permet- 
tent pas  le  glissement  qui  serait  alors  nécessaire. 
Sur  ce  point*  Louis  s’en  est  assurément  laissé  im- 
poser. 11  est  extrêmement  probable  qu’ainsi  re- 
poussé, ouvert  ou  non*  le  sac  fermerait  assex  soli- 
dement Panneau  pour  mettre  quelquefois  obstacle 
an  retour  do  la  maladie.  Son  excision  et  sa  liga- 
ture n’auraient  pas  les  mêmes  avantages*  tout  en 
exposant  aux  mêmes  inconvénients.  S’il  faut,  en 
dFet,  pour  obtenir  sa  séparation  * recourir  à l’in- 
strument tranchant*  on  court  évidemment  risque, 
dans  certains  cas  du  moins*  de  blesser  des  vais- 
seaux ou  d’autres  organes  qu’il  importe  de  respec- 
ter. Je  conseillerais  donc  la  réduction  du  sac* 
toutes  les  fols  qu'on  le  rencontre  presque  libre, 
ou  que  ses  adhérences  sont  du  moins  assez  faibles 
pour  être  détruites  sans  le  secours  du  bistouri  ou 
de  tout  antre  instrument  tranchant. 

On  a pensé  en  outre  qu’une  fois  ouvert*  si  on  ne 
voulait  ou  ne  pouvait  pas  en  tenter  la  réduction, 
il  serait  utile  d’on  réséquer  les  lambeaux.  A cela. 
Je  ne  vois  rien  k objecter*  si  ce  n’est  qu’un  pareil 
procédé  n’est  point  applicable  aux  hernies  entou- 
rées d’artères  volumineuses*  d’organes  de  quelque 
importance.  Néanmoins,  si  les  bords  du  sac  étaient 
assez  bien  isolés  pour  qu’on  pût  avoir  la  certitude 
de  les  exciser  sans  blesser  aucune  partie  essen- 
tielle* Je  ne  verrais  que  des  avantages  à le  faire. 
De  cette  manière*  la  plaie  est  plus  netto,  la  suppu- 
ration moins  abondante,  les  suites  de  l’opération 
deriennent  nécessairement  un  peu  plus  simples. 

Pansement.  Le  pansement*  après  l’opératiou  de 
la  hernie,  se  réduit  k peu  de  chose.  Un  linge* 
criblé  et  enduit  de  cént*  est  placé  sur  toute  la 
surface  saignante.  Des  boulettes  de  charpie  sont 
immédiatement  appliquées  paiHlessus.  Quelques 
plumasseaux  viennent  ensuite*  puis  des  com- 
presses, et  enfin  un  bandage  approprié  à l’espèce 
de  bemie  qu’on  rient  d’opérer.  Au  Heu  de  linge 
troué,  quelques  personnes  emploient  on  linge  fin 


sans  autre  préparation.  Plus  large  que  ta  plate*  U 
sert  CD  quelque  sorte  de  chemise  k la  charpie*  et 
remplit  d’ailleurs  les  mêmes  usages  que  s'il  était 
criblé;  mais,  comme  il  u’offre  pas  d'issue  aux  ma- 
tières* je  ne  vois  aucune  raison  de  le  préférer. 
D’autres  se  bornent  k remplir  toute  la  division  de 
charpie*  sans  interposition  de  Unge,  et  à la  cou- 
vrir de  plumasseaux*  de  compresses,  du  l>andagc 
contentif*  comme  précédemment.  Le  principal  in- 
convénient de  cette  pratique  est  de  rendre  plus 
difilcüc  l’enlèvement  des  pièces  profondes  do  l’ap- 
parcil*  lors  des  premiers  pansements. 

I üéunioN  immédtafe.  Franco,  qui  parait  avoir 
essayé,  le  premier*  de  faire  passer  en  règle  la  né- 
cessité d’ouvrir  la  hernie  et  de  débrider  dans  l’é- 
tranglcmcnt,  conseille  de  rapprocher  ensuite  les 
bords  de  la  plaie  cl  d’employer  la  suture  pour  les 
maintenir  en  contact.  La  plupart  des  chirurgiens 
du  même  temps  semblent  s’ètre  conformés  k l’avis 
de  Franco.  Il  n'est  pas  jusqu’à  Roussel,  Paré*  Pi- 
gray*  Tbévenin,  qui  ne  l’aient  adopté.  On  l’avait 
négligé  cependant,  lorsque,  vers  le  milieu  du  der- 
nier siècle,  Mertrud  e.ssaya  une  seconde  fois  de  le 
faire  prévaloir*  en  soutenant  que  la  plaie  d’une 
pareille  o{>ëralion  est  dans  les  mêmes  conditions 
qu’une  plaie  simple.  Malgré  les  raisons  de  Hoin  et 
Leblanc*  qui  invoquèrent  d’assez  nombreux  faits  à 
l’appui*  il  a fini  par  tomber  en  désuétude*  comme 
dans  le  siècle  qui  l’avait  vu  naître.  La  réunion  im- 
médiate parait  cependant  avoir  encore  été  tentée 
par  quelques  praticiens  modernes.  M.  Serre  prouve 
sans  réplique  qu'il  est  en  eflet  possible  de  guérir 
en  peu  de  jours,  à l’aide  de  la  suture*  la  plaie  qui 
résulte  d’une  opération  de  hernie  étranglée. 
M.  H.  Bérard  m’a  dit  aussi  l’avoir  essayée  à Phé- 
pital  Saint-Antoine*  et  que  son  malade  s’est  trouvé 
guéri  au  !>oal  de  six  jours.  Là-dessus,  il  ne  s’agit, 
je  crois*  que  de  s’entendre.  Si  on  ne  veut  parler 
que  de  la  possibilité  du  fait*  nul  doute  que  le  pra- 
ticien de  Montpellier  n’ait  entièrement  raison; 
mais  c’est  l’uüUté  d’une  pareille  conduite  qu’il 
importe  d’examiner. 

II.  Réunion  secondaire.  Lorsque  la  hernie  est 
peo  volumineuse*  récente,  que  ses  enveloppes  con- 
servent une  certaine  épaisseur,  presque  tous  leurs 
attributs  naturels,  que  le  sac  ne  sc  roule  ni  ne 
laisse  do  franges,  de  lambeaux  dont  on  puisse  re- 
douter la  mortiücation  au  fond  de  la  plaie,  la  réu- 
nion immédiate  aura  certainement  Heu  dans  bon 
nombre  de  cas.  Lorsque  la  tumeur  offre  un  plus 
grand  volume*  que  ses  enveloppes  amincies  sont 
le  siège  d’altérations  diverses*  que  le  sac  est  lai^e, 
tend  à sc  rouler  sur  lui-même  après  la  réduction 
des  viscères*  les  chances  de  succès  ne  sont  plus  aussi 
nombreuses.  Alors  il  est  à craindre  qu’une  suppu- 
ration ne  s’établisse  au  fond  des  parties*  ne  les  dé- 
colle pour  fuser  dans  divers  sens*  oedonne  lieu  à des 
clapiers  et,  par  suite,  à des  accidents  graves.  C’est 
ce  que  J’ai  vu  dans  les  cas  où  il  m’a  paru  prudent 
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de  tenter  la  rt^nnion  iimnt'dlale.  La  hemfc  pour- 
tant n'était  pas  trés^rosse.  Les  lèvres  de  la  plaie» 
exactement  affrontées,  furent  soutenues  vers  leur 
racine  par  une  compression  exacte  et  méthodique. 
Le  cinquième  jour  on  put  croire  que  Tagglutina- 
tion  en  était  opérée.  Dès  le  lendemain  nous  fûmes 
détrompés  : du  gonflement,  de  la  rougeur,  de  la 
douleur,  delà  chaleur,  se  manifestèrent  au-des- 
sous d'un  des  côtés  de  la  division  ; rinflaoimation 
augmenta, fut  accompagnée  de  fièvre,  de  symptô- 
mes généraux  qui  ne  se  calmèrent  qu’après  l'on- 
Torture  d’un  abcès  assez  vaste  développe  sourde- 
ment vers  l’angle  inférieur  du  sac.  D'ailleurs,  cette 
réunion  immédiate  me  parait  aller  contre  Tune 
des  intentions  du  chirurgien,  qui  doit  être  défa- 
voriser autant  que  possible,  la  guérison  radic-ale 
de  la  hernie.  Sans  mettre  les  tissus  divisés  dans 
un  contact  parfait,  il  est  facile  de  les  rapprocher 
un  peu,  do  diminuer  plus  ou  moins  l’étendue  des 
surfoces  saignantes,  et,  tout  en  favorisant  la  sup- 
puration, d’obtenir  la  guérison  dans  l’espace  de 
vingt  à trente  Jours.  Un  malade  ainsi  traité,  vil  sa 
plaie  complètement  fermée  le  vingt -quatrième  jour. 
Une  femme  que  j’opérai  avec  M.  Forget  (I)  était 
entièrement  rétiùie  au  bout  d'un  mois.  Après  une 
opération  pareille,  nne  guérison  plus  rapide  serait- 
elle  d’une  aussi  grande  imimrlance  que  quelques 
piTSonnes  semblent  sc  l’ètre  imaginé?  En  défini- 
tive, c’est  donc,  à part  quelques  exceptions,  la  réu- 
nion médiale  qui  offre  le  plus  d’avantages,  et  qui 
mérite  ici  la  préférence. 

111.  Le  malade  une  foie  paneé,  on  lui  recom- 
mande de  ne  faire  aucun  effort,  aucun  mouvement 
qui  puiue  réagir  sur  les  organes  abdominaux,  ou, 
s'il  est  forcé  de  tousser,  de  contracter  ses  muscles 
pour  un  motif  quelconque,  d’appliquer  sa  main  sur 
lo  devant  de  l’appareil,  afin  de  le  soutenir.  .Sans 
ces  précautions,  l’intestin  pourrait  s'échapper  de 
nouveau  et  ramener  les  accidenta.  Lassus  rapporte 
rohscrvalion  d'un  homme  qui,  dans  cet  état,  eut 
riuiprudeoce  de  sauter  de  son  lit  eide  faire  quel- 
ques pas.  Les  intestins  sortiront  en  grande  quan- 
tité, et  on  eut  beaucoup  de  peine  è en  opérer  la 
rt‘(luction.  Il  ne  faudrait  pas  cependaui  se  lais- 
siT  trop  effrayer  par  de  semblables  craintes.  Une 
fois  rentré  dans  le  ventre,  riniesUn  n’en  ressort 
pas  fadlemeol.  Un  léger  accès  do  toux,  les  efforts 
modérés  auxquels  se  livre  Le  malade  en  se  tour- 
nant dans  le  lit,  ne  suffiraient  pas  pour  ramener 
la  hernie.  Si,  par  suite  du  débridement,  l’orifice  de 
la  paroi  abdominale  se  trouve  un  peu  plus  grand 
que  de  coutume,  la  sensibilité  déjà  développée 
dans  ces  parties,  celle  que  rinflammation  y fait 
bientôt  naître,  forme  une  sorte  de  barrière  que  les 
viscères  franchissent  rarement.  11  semble  qu'un 
instinct  les  empêche  de  presser  de  ce  côté,  et, 
quand  môme  U n'y  songerait  pas,  le  malade  est 

J (1)  Xdu./lwic.,  l.  Il,  p.  S54. 


pour  ainsi  dire  forcé,  toutes  les  fois  qu'ü  so  livre 
à quelque  efl'ort,  d’en  empêcher  la  propagation 
vers  la  plaie.  Ces  remarques  me  paraissent  utiles, 
en  ce  que  si,  par  prudence,  on  doit  prescrire  le 
calme  et  l'immobilité  è l’individu  qu’on  vient  d’o- 
{lérer,  il  y aurait  aussi  do  l'inconvénient  k ce  qu’il 
n'os&i  se  mouvoir  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’aulre* 
à regarder  comme  dangereux  le  plus  léger  mou- 
vemeni;  elles  feront  comprendre  en  outre  que  le 
bandage  n'a  pas  besoin  de  comprimer  le  devant  de 
la  plaie,  et  qu'un  appareil  cootentif,  méthodique- 
ment appliqué,  remplit  parfaitement  lo  but  qu’on 
se  propose. 

D.  Smles.  A moins  d'accidents  parlicuUen,  U 
plaie  ne  doit  être  pansée  que  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour.  C'est  alors  seulement  que  la  sup- 
puration commence  à s’établir.  Le  pansement  se 
renouvelle  ensuite  diaquo  matin,  et  n’a  rien  de 
spécial.  Si  des  lambeaux  du  sac,  de  l’épi ploou,  ou 
(le  toute  autre  lamelle,  sc  mortifient , on  les  excise 
aussitôt.  Des  lotions  émollientes  ou  chlorurées,  1a 
décoction  de  quinquina  même,  quand  la  suppura- 
tion devient  ftHide,  grisâtre,  ou  que  les  chairs 
resteul  blafardes,  l'emploi  du  nitrate  d'aigent,  si 
les  bourgeons  celluleux  se  développent  avec  trop 
d’activité,  pourront  devenir  nécessaires  ; mais  ces 
divers  moyens  sont  appelés  iè  par  des  indications 
qui  ne  diffèrent  en  aucune  manière  de  celles  qui 
les  réclament  dans  les  autres  espèces  de  plaies. 
Lorsque  tout  se  passe  bien,  les  symptômes  de 
rélrenglcment  cessent  presque  immédiatemoot. 
Des  évacuations  alvines  so  manifestent  en  abon- 
dance au  bout  de  quelques  heures,  et  soulagent 
d’autant  le  malade.  Le  pouls  reprend  de  la  force, 
acquiert  parfois  même  assez  de  fréquence  pour  et- 
raclériscr  uu  étal  fébrile , et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  que  celte  légère  réeciion 
cesse.  Souvent,  les  fonctions  ne  se  rélablisaent  ni 
aussi  promplemoot,  ni  aussi  compléletnenu  L’in- 
Oammaiion  du  péritoine  peut  s’étendre  an  lieu  de 
se  calmer.  Le  mouvement  péristaltique,  ayant  été 
troublé , éprouve  parfois  de  la  peine  à reprendre 
son  rbythme  habituel , et  1rs  matières  ne  sont  pas 
dès  lors  poussées  avec  assez  de  force  de  haut  en 
bas,  pour  arriver  sans  obstacle  dans  le  bout  Infé- 
rieur du  conduit  alimentaire.  Celte  paresse  de  l’in- 
testin peut  tenir  è l’inflammation  modérée  dont 
ses  diverses  tuniques  sont  devenues  le  siège  dans 
les  environs  de  la  hernie. 

1.  Si  donc  lei  lellet  ne  te  rélablissent  pat  fpois- 
tanémenl  au  bout  do  deux  ou  trois  heuiiM , on 
donne  un  lavement  simple.  En  supposant  qu’il  né 
suffise  pas,  on  en  donne  bientôt  un  antre,  de  na- 
ture un  peu  plus  excitante.  Si,  après  doute  hourest 
les  évacuations  n’étaient  point  encore  arrivées,  il 
faudrait  même  recourir  aux  lavements  purgiUft, 
avec  la  décoction  de  séné.  Beaucoup  de  praticiens 
sont  dans  l’habitude  d'employer  en  môme  temps 
un  léger  purgatif  | admiiiiatré  iierla  honcbc.  Dionis, 
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qui  insiste  beaucoup  <uir  )ns  avautages  ü'iin  pareil 
moyen,  dit  le  lenir  de  Moreau , médecin  de  la  dau- 
phine. Quelques  chirurgiens,  à la  lète  desquels  on 
doit  placer  Dupuytren  et  M.  Green,  n'en  blàmenl 
pas  moins  l'usage,  en  disant  qu'il  ne  peut  que  fa- 
voriser, aggraver  une  inflammation  déjâi  trop  à 
craindre  chez  les  individus  affectés  de  hernie  étran- 
glée. Au  premier  coup  d'œil,  ce  raisonnement 
pourrait  en  imposer,  quoique  au  fond  il  soit  facile 
il  réfuter.  En  effet,  les  matières  accumulées  dans 
l'intestin  sont  une  cause  puissante  d'inflammation. 
Or,  le  meilleur  moyen  d'éteindre,  de  prévenir  cette 
inflammation , est  de  les  forcer  à s'échapper  par  le 
rectum.  Dans  ce  sens,  les  lavements  pui^atifs,  les 
potions  de  même  nature,  ont  une  efficacité  que  per- 
sonne ne  peut  révoquer  en  doute.  J'ai  vu  à l'hô- 
pital de  Tours  M.  Gouraud  opérer  un  assez  grand 
nombre  de  hernies  : il  administrait  h tous  ses  ma- 
lades une  potion  purgative  presque  immédiaiemeni 
après,  et  nulle  (>art,  que  je  sache,  on  n'a  observé 
une  plus  grande  proportion  de  succès.  Boyer,  qui 
était  dans  la  môme  habitude,  passait  aussi  pour 
être  fort  heureux  dams  ces  sortes  d’opérations. 
Quant  k la  nature  du  purgatif,  on  peut  la  varier. 
Quelques-uns  donnent  une  ou  deux  onces  d'huile 
de  ricin,  par  cuillerées.  D'autres  emploient  le  sel 
d’Epsom.  La  potlonquc  j'ai  vu  employer  par  M.  Gou- 
raud se  compose  d'une  once  ou  deux  de  manne 
dissoute  dans  un  verre  d'infusion  de  menthe.  Il 
en  est  qui  aiment  mieux  faire  fondre  cette  dernière 
substance  dans  quatre  onces  de  vin  rouge.  Les 
idées  communes  sont  contraires  à l'essai  d'un  pa- 
reil véhicule,  cl  je  n'ai  rien  de  personnel  à dire 
en  sa  faveur.  C’est  l'huile  de  ricin  dans  l'infusion 
de  menlhe  avec  le  sirop  de  limons  que  je  préfère. 
Je  vois  avec  plaisir  que  celle  pratique,  en  faveur 
de  laquelle  M.  Tessier  a relaté  de  nouveaux  faits, 
compte  aujourd’hui  beaucoup  de  partisans.  Il  est 
inutile  d'ajouter,  au  reste,  que,  imurmoi,  l’admi- 
iiistralion  d'un  purgatif  n’est  point  indiquée,  est 
pour  le  moins  Inutile , quand  les  selles  se  rétablis- 
sent d’elles-mèmes,  et  qu'il  ne  sc  manifeste  aucun 
signe  d'embarras  intestinal. 

II.  Lorsqu'au  lieu  d'un  simple  engouement  on 
remarque  des  symptômes  d'tn/Zammofion  vérila- 
bte,  ou  qu'il  y a menace  de  péritonite,  malgré  le 
rétablissement  du  cours  des  matières,  on  doit  sans 
hésiter  soumettre  le  malade  au  traitement  anti- 
phlogistique le  plu«^  énergique.  Une  ou  plusieurs 
saignées  du  bras,  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues,  au  nombre  de  vingt,  trente,  quarante, 
et  jusqu’à  soixante  môme,  si  la  force  de  l’individu 
le  permet,  seront  aussitôt  prescrites  si,  dans  l'es- 
pace de  vinglr-qnatrc  heures,  la  pblcgmasic  n'est 
pas  diminuée,  tend  an  contraire  à s’étendre,  k se 
généraliser.  Je  ne  vols  pas  non  plus  pourquoi  le 
traitement  mercuriel,  la  mcreurialwalton  n'aurait 
pas  aussi  son  tour,  pourquoi  on  oc  ferait  pas  tou- 
tes les  deux  ou  trois  heures  une  fricUon  sur  le 


ventre,  avec  di  ux  ou  trois  gros  d'onguent  napoli- 
tain, en  niéuie  temp.>  que  deux  grains  de  calomel 
seraient  donnés  toutes  les  heures.  Les  cas  de  péri- 
looiic  puerpérale,  de  péritonite  simple,  de  périto- 
nite traumatique,  qui  oDt  évidemment  cédé  à celte 
médication,  autorisent  à iic  pas  la  négliger  ici,  dès 
que  les  évacuations  sanguines  n’ofl'rent  plus  de 
chances  de  succès. 

III.  D'ailleurs,  ce  ne  sont  malheureusement  pas 
là  les  seuls  obstacles  qui  puisscat  s'opposer  au  ré- 
tablissement des  fonctions  après  la  kélotomie.  Ou- 
tre la  rentrée  m 6/oc  de  l'intestin  qui  continue 
d'étre  étranglé  par  le  collet  du  sac,  ou  qui  sc  loge 
dans  l’épaisseur  dos  parois  du  ventre,  on  doit  en- 
core craindre  que  l'anse  qui  était  au  dehors  ne  soit 
pasfée  on  rentrant  au-denus  ou  au-dessous  d’une 
6rtdf  anorma/c,  comme  il  s'en  rencontre  quelque- 
fois aux  environs  dos  ouvertures  herniaires.  Il  est 
possible  encore  que  la  portion  <iu'on  vient  de  ré- 
duire fasse  un  coude,  un  angle  assez  aigu,  pour  ne 
pas  permettre  aux  matières  de  le  traverser,  ainsi 
qu'uucobs<>rvation  dcLassuseo  donne  la  prouve.  La 
mémo  difficulté  pent  dépendre  de  ce  que  rtnJM/in 
sc  trouve  tordu  sur  lui-méme,  au  point  de  fermer 
entièrement  sa  cavité.  Il  peut,  de  phi.s,  avoir  glissé 
k travers  une  déchirure  de  l'épiploon,  de  quelques 
fausses  membranes  ancicnnos,  ou  du  mésentère. 

Enfin,  si  les  Tomissemcnls,  la  douleur,  les  an- 
goisses continuent  en  même  temps  que  la  consti- 
pation après  la  réduction  des  viscères,  sans  qu'on 
giiisse  rapporter  do  pareils  symptômes  k l'inflam- 
mation YÎoIcnlc  du  péritoine,  ou  de  quelque  vis- 
cère, lorsqu'il  c’y  a aucune  raison  de  supposer  un 
épanchement  de  matière  intestinale,  on  est  auto- 
risé à croire  que  rélrangloment  o'a  pas  cessé,  que 
d'externe  il  est  simplement  devenu  interne.  La 
première  indication  alors  est  de  reproduire  la  her- 
nie. On  fera  donc  tousser,  mouvoir,  agir  le  malade. 
En  cas  d'insuccès,  le  doigt  sera  porté  k travers  l’an- 
neau jusque  dans  l'abdomen,  afin  de  reconnaître, 
autant  que  possible,  l'étal  des  choses.  Si  le  chirur- 
gien distingue  oeltemcnt  l'anse  intcslinale,  et  qu'il 
1a  trouve  tendue,  fixe  ou  immobile,  il  lâchera  de  la 
saisir  avec  des  pinces  à pansement,  de  la  ramener 
au  dehors.  Si  une  bride,  un  cercle,  une  lamelle 
quelconque,  lui  paraissent  produire  la  constriction, 
des  ciseaux  ou  le  bistouri  courbe,  dirigés  par  le 
doigt,  iront  aussitôt  la  diviser.  Si  le  doigt  ne  pou- 
vait atteindre  les  parties  ou  ne  donnait  que  des  no- 
tions confuses  sur  leur  disposition,  on  devrait  exa- 
miner avec  soin  les  environs  de  la  plaie,  voir  si 
les  organes  contenus  dans  le  ventre  ne  forment 
pas  là  un  relief,  une  sorte  de  tumeur  visible  à tra- 
vers la  peau.  Nul  doute  qu’alors  11  ne  fallût,  en 
désespoir  de  cause,  agrandir  largement  l’incision 
de  l'anneau,  pénétrer  jusqu’au  point  occupé  par 
les  organes  étranglés,  de  manière  à les  découvrir 
complètement,  à pouvoir  les  déployer,  leur  redon- 
ner la  liberté  entière  de  s'éiabùr  dans  l'abdomen. 
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§ III.  ÊtranglfmenU  internet. 

Coc*\istaDt  arcc  anc  hernie  extérieure»  Tétran- 
glcmenl  interne  peut  être  fort  difficile  à constater. 
Une  femme»  âgée  de  quarante-deux  ans»  affectée 
d’une  omphalocèle»  en  proie  h des  symptômes  d'é- 
tranglement» vint  à ^hôpital  de  la  Faculté,  au  mois 
de  mars  et  y eût  été  soumise  h l’opération 
de  la  hernie  si  Ton  ne  sc  fût  pas  aperçu  d’une  tu- 
meur dure,  profonde,  qu’elle  portait  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Cette  tumeur  s’ouvrit  i rcxtéricnr. 
Elle  était  formée  par  le  ccecum  que  remplissait 
une  masse  stercorale!  Une  autre  femme,  âgée  de 
quarante-neuf  ans,  reçue  dans  le  môme  hôpital  au 
mois  de  juillet  1825,  vomissait  depuis  vingt-quatre 
heures»  sans  qu’il  fût  possible  d’obtenir  de  garde- 
robes-  Le  ventre  était  ballonné , donlourciix  » le 
pouls  petit,  dur»  peu  fréquent»  etc.;  il  existait  en 
môme  temps  une  hernie  crurale.  A l’ouverture  du 
cadavre,  je  trouvai  le  commencement  du  rectum 
transformé  en  tissu  Inrdacé,  complètement  fermé. 
La  hernie  n’avait  aucunement  souffert.  J’opère  un 
homme  de  la  hernie  étranglée;  les  accidents  conti- 
nuent. J’étais  sur  le  point  d’opérer  la  hernie  qu’il 
portait  de  l’autre  côté.  Après  la  mort,  nous  vîmes 
que  l'intestin,  tordu  sur  lui-mètne,  occupait  dans 
le  ventre  un  infundibulum  delepiploon.Un  malade 
opéré  en  ma  pré.seocc»  par  M.  Michon,  a présenté 
quelqut^  chose  d’analogue.  • 

Toute  tumeur  polypetise»  fibreuse,  cancéreuse, 
derintesUn  amènerait  les  mêmes  accidents  si  elle 
avait  acquis  un  certaiu  volume.  Un  homme  qui  était 
resté  longtemps  à rhôpltal  de  Tours  pour  des  vo- 
missements et  une  constipation  que  rien  ne  put 
vaincre,  finit  par  succomber.  L’intestin  grêle,  lar- 
gement dilaté  au-dessus,  était  fermé  vers  son  mi- 
lieu, par  une  masse  cylindrique,  longue  de  plus 
d’un  pied,  en  partie  libre,  en  partie  adhérente, 
qui  résultait  d’une  ancienne  invagination  dégéné- 
rée. Si  la  hernie  que  cet  homme  avait  portée  jadis 
eût  encore  existé,  les  accidents  observés  pendant 
U vie  auraient  pu  lui  être  attribués.  Des  exemples 
pareils  sc  trouvent  en  foule  dans  les  recueils  scien- 
tifiques. 

Une  malade  qui  me  fut  envoyée  du  service  de 
M.  Andra),  au  mois  d’octobre  1831,  m’en  a fourni 
un  des  plus  remarquables.  Le  mémoire  d’Hévln 
prouve  en  même  temps  que  les  diverses  nuances 
d’invagination  ont  souvent  eu  le  même  attirail  de 
symptômes  pour  résultat.  Il  se  peut  aussi  que  ces 
accidents  dépendent  d’une  torsion  on  spirale  d’une 
anse  de  l’intestin  grêle  sur  le  tnéseotère,  ou  bien 
de  son  aplatissement  contre  le  rachis,  ainsi  que  la 
mort  de  Cboparten  a donné  la  preuve;  d'un  res- 

(1)  Gm.  mid.t  1838,  p.  109. 


serrement  circulaire  sur  une  portion  de  l’organe 
réduite  après  avoir  été  longtemps  engagée  dans  uue 
ouverture  herniaire,  comme  dans  le  cas  rapporté 
par  RiLsch  ; de  ce  que  le  collet  du  sac,  repoussé 
dans  le  ventre  avec  la  hernie,  continue  d’étrangler 
rinlt'stin,  comme  ou  le  voit  dans  les  obs^^rvations 
de  Le  Dran,  Arnauld»  etc.;  plus  souvent  encore  de 
ce  que  l’anse  digestive  s’est  engagée , au  point  de 
s’étrangler,  à travers  quelques  déchirures,  au  des- 
sous de  quelques  brides»  quelques  appendices  des 
organes  alNlominaiix.  C’est  ainsi  que  H.  Bérard  l’a 
vue  se  porter  dans  le  médiastin  antérieur»  en  écar- 
tant les  faisceaux  xyphoïdiens  du  diaphragme; 
qu’elle  est  passée  maintes  fols  dans  l’une  ou  l’au- 
tre cavité  pectorale  à travers  le  corps  même  du 
diaphragme  ; û travers  une  déchirure  de  l’épiploon, 
comme  on  le  voit  dans  Arnaud;  du  mésentère, 
comme rindiqucnlSauceroltc et  M.Bouking  (1);  par 
l’hyatus  de  Winslow  et  une  éraillure  du  mésocolon 
transverse,  comme  l’a  observé  M.  Blandin;  entre 
la  vessie  et  le  pubis  (2)»  où  une  bride  épiploïque 
fixée  dans  un  sac  inguinal  la  tenait  étranglée;  sous 
l’appendice  ca'cal  attaché  par  sa  pointe  sur  un  point 
ou  sur  un  autre  de  la  cavité  abdominale;  sous  un 
diverticule  accidentel  de  l’intestin;  une  arcade  épi- 
ploïque, tenant  au  rachis,  d’une  part,  et  sur  le  dé- 
troit pelvien  supérieur,  comme  l’a  vu  M.  Bonnet; 
sous  une  énorme  bride  en  forme  de  T,  dont  la 
branche  horizontale  s’étendait  du  foie  au  fianc 
gauche,  et  la  portion  verticale  vers  la  fosse  iliaque 
droite,  comme  je  l’ai  vu  deux  fois;  enfin,  sous  les 
mille  variétés  de  brides  ou  de  cordons  que  les  ma- 
ladies ou  de  certains  accideqls  peuvent  faire  naître 
dans  l’iniérieur  du  ventre. 

L'étranglement  produit  par  cc^  nombreuses  cau- 
ses ne  différant,  après  tout,  de  rélranglement  her- 
niaire qu’en  ce  qu'il  a son  siège  û l’intérieur  des 
cavitéssplanchniqucs,  peut  donc  facilement  Induire 
en  erreur  chez  les  sujets  qui  ont  en  même  icmi-s 
une  descente  visible  à l’extérieur.  On  le  distin- 
guera néanmoins,  dans  la  majorité  des  cas,  eu  re- 
marquant le  point  de  dé|»art  des  douleurs  et  leur 
marche,  on  comparant  l’étal  de  la  tumeur  h l’état 
du  ventre»  et  réciproquement.  Lorsqu’il  existe 
seul»  on  ne  s’y  trompe  guère,  mais  il  s’agit  alors 
d’en  spécifier  l’espèce,  cl  de  voir  si  l’art  peut  y 
porter  remède. 

Si  l’affection  est  survenue  loutû  coup  h l'occasion 
d’un  effort  ou  d’une  violence  quelconque;  si  le 
malade  a cru  sentir  une  déchirure,  accompagnée 
de  craquement  et  d’une  douleur  qui  » d’un  point 
déterminé»  se  propage  dans  le  reste  du  ventre;  si, 
depuis  ce  moment,  des  vomissements  de  matières 
alinienUircs»  muqueuses,  puis  stcrcorales»  ont 
continué  de  sc  faire  en  même  temps  que  les  éva- 
cuations alvincs  sont  devenues  impossibles  et  que 

(2)  H.  Cloquât,  BulL  de  U Fae.  de  m4d.  de  Parh, 

p.  86. 
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tes  sî£:ncsor(linairi>s  d'mio\iolonlc  ]>éritonitc  man- 
quent, il  sera  bien  difficile  de  ne  pas  admettre 
resistence  d’un  étranglement  interne. 

A.  Remèdes  interneg.  Trois  sortes  de  moyens  ont 
été  proposés  pour  remédier  aux  accidents  de  ce 
genre.  Les  anciens,  qui  aimaient  à supposer  les 
invaginations,  le  tortillement  du  tube  alimentaire, 
avaient  une  grande  conQancedans  le  vif-argent,  \e^ 
batUtdc  plomb,  les  purgatifs,  etc.  Ils  espéraient, 
à l’aide  de  substances  aussi  lourdes , aussi  actives, 
agir  mécaniquement  sur  les  entrailles,  les  forcer 
se  dégager  au  moyen  de  mouvements  précipités. 
MN.  Balluci,  Bellini,  Ribell,  ont  encore  invoqué  de 
nos  jours  des  exemples  en  faveur  du  mercure  cou- 
lant. Dans  le  voIvuUis  récent  et  simple,  de  telles 
ressources  pourraient  être  suivies  parfois  de  suc- 
cès; ayant  avalé  une  assez  grande  quantité  de  roer> 
cure  cru,  par  le  conseil  de  M.  Vogcl  (I),  un  malade 
rendit  32  pouces  d’intestin  grêle , dont  la  nature 
fut  constatée  par  M.  Rapp.  -iô  observations  de 
celte  espèce  ont  été  rassemblées  par  M.  W.  Thom- 
son (3);  mais  il  n’est  personne  qui  ne  soit  effrayé 
de  leur  emploi,  dans  le  cas  d’étranglement  interne 
proprement  dit.  Pour  mon  compte,  je  n oserais 
point  en  faire  l’essai. 

R.  Les  saignées  locales  et  générales,  les  cata- 
plasmes, les  opiacés,  propres  h modérer  l'InOam- 
mation,  è calmer  les  douleurs,  n'ont  aucune  espèce 
d’influence  sur  l’état  de  constriction  dans  lequel 
l’intesliu  SC  trouve.  Leur  seul  avantage  est  défa- 
voriser les  efforts  de  l’organisme  et  le  travail  au 
moyen  duquel  il  a été,  dans  certains  cas,  assez 
heureux  pour  rétablir  la  continuité  de  riotestin 
sans  en  détruire  la  perméabilité. 

La  portion  intestinale  invaginée  peut  en  effet, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  cl  des  accidents 
plus  ou  moins  graves,  se  séparer  par  la  rupture  de 
son  collet  ou  de  sa  racine,  soit  que  la  gangrène  s’en 
empare,  soit  par  les  progrè.s  d’une  simple  ulcéra- 
tion éliminatoire.  Alors  la  masse  morliüée  devenue 
libre,  finit  par  être  expulsée  au  dehors.  On  a vu 
sortir  de  celle  manière  la  totalité  du  cæcum,  une 
grande  portion  de  l’S  iliaque  du  colon,  ainsi  que  lo 
mémoire  de  Hévin  en  renferme  des  exemples 
nombreux.  MM.  Rigal  et  Dounial  ont  vu  jusqu’à 
trente  pouces  d’intestin  grêle  être  expulsés  par  ce 
mécanisme.  Des  observations  à peu  près  pareilles 
ont  été  rapportées  par  MM.  Mallet,  Baillie , Lob- 
stein,  Lacoste,  Boucher,  Gaultier  de  Claubry,  etc. 

C.  Casirotomic.  On  devine,  an  reste,  qu’une 
semblable  terminai.son  n’est  possible  que  dans  les 
cas  d'invagination,  que,  pour  détruire  un  vérita- 
ble étranglement,  il  n’est  pas  permis  de  compter 
sur  les  ressources  de  l’oi^anismc.  La  gastrotomie 
se  présente  alors  comme  dernier  refuge.  Jusqu’ici, 

(1)  Âre^tves  gén,  deméd,,  1. 1.  p.  450. 

(f)  £negelogr.  des  se.  mdd.,  1839,  p.  3S1. 

(8)  jirekwes  gin.  de  méd.,  t.  IX,  p.  118, 
sonr.  ilia,  ne  xiozcist  orMATOiie.  tome  ii. 


peu  de  personnes  ont  osé  la  pratiquer  : l’expé- 
rience est,  en  quelque  sorte,  restée  muette  sur  la 
valeur.  On  ne  peut  tenir  aucun  compte,  en  effet, 
deThistoire  de  cette  baronne  de  Lanti  dont  parle 
Bobet,  et  qui,  au  dire  d’un  ecclésiastiqnc,  avait  été 
guérie,  par  l'incision  du  bas-ventre,  d’une  passion 
Iliaque.  Quoique  le  cas  dans  lequel  Nuck  conseilla 
de  fendre  l'abdomen,  pour  arriver  sur  les  iotes 
lins  cl  les  dénouer,  soit  un  peu  plus  authentique, 
et  que  M.  Fusch  (S)  ait  fait  connaître  un  succès 
complet  de  gastrotomie  pour  une  invagination,  on 
ne  peut  néanmoins  s’autoriser  qu’avec  une  extrême 
réserve  de  ce  peu  d’observations.  Voulant  soulager 
une  dame  dont  le  rectum  était  oblitéré  par  des 
squirrhosités,  M.  Pring  (4)  ouvrit  l’S  iliaque  du 
colon,  établit  là  un  anus  artificiel,  et  donna  ain.sl 
six  mois  de  vie  à la  malade;  mais  M.  Monod  (5), 
ayant  pratiqué  la  gastrotomie  chez  une  femme  âgée 
de  vingt-cinq  ans  pour  un  iléus'supposé,  vit  la  mort 
survenir  deux  jours  après,  et  qu’au  lieu  d’un  iléus, 
ü s’agissait  tout  simplement  d’une  coarctation  au- 
dessus  du  coccum. 

S’il  arrivait  qu’on  eût  une  certitude  presque 
complète  de  l’existence,  soit  d’une  invagination  ré- 
cente, soit  d’un  étranglement,  et  que  le  Heu  de  la 
maladie  fût  bien  déterminé,  il  faudrait,  je  crois,  se 
hasarder  à pratiquer  la  gastrotomie  déjà  en  usage 
du  temps  de  Praxagore,  qui  l’aurait  pratiquée,  en 
réunissant  aussitêt  la  plaie  du  ventre  au  moyen  de 
la  suture.  Dupuytren,  qui  l'a  tentée  une  fois,  eût 
probablement  réussi,  dit-il,  s’il  lui  eût  été  permis 
d’inciser,  comme  il  le  voulait,  sur  le  cêté  du  ven- 
tre oû  était  la  douleur,  au  lieu  d’agir  sur  la  ligne 
blanche,  comme  U le  fit  d’après  l’avis  des  consul- 
tants. Un  cas  observé  à rbôpilal  Saint- Antoine,  et 
les  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  à la  Charité, 
prouvent  aussi  qu'il  est  parfois  possible  de  dire 
assez  exactement  pendant  la  vie  que)  est  le  siégo 
précis  de  l’étranglement.  Le  malade  devrait  être 
couché  comme  pour  l’opération  de  la  hernie  ordi- 
naire. L’incision,  plutôt  en  dcmi-Iunc  que  droite, 
serait  pratiquée  très-près  de  l’étranglement.  Si  on 
n’était  pas  sûr  du  siège  de  ce  dernier,  on  la  place- 
rait en  dehors  des  muscles  droits.  Les  doigts  cher- 
cheraient ensuite  la  partie  malade.  Dans  le  cas 
d’invagination,  ils  n’auraient  qu’à  tirer  en  sens 
opposé  les  deux  bouts  de  l’inlestin  pour  la  détruire, 
et  remettre  aussitêt  lo  tout  dans  la  cavité*péri(o- 
néalc.  S’il  s'agissait  d’un  étranglement,  le  doigt 
parviendrait  sans  doute  à le  rencontrer,  à l'isoler, 
de  manière  qu’un  bistouri  pourrait  diviser  sans 
danger  le  ruban  ou  le  cercle  constricteur.  Une  ma- 
lade que  m'avait  adressée  M.  Donné,  et  qui  mou- 
rut à la  CHuiqnc,  aurait  pu  être  opérée  ainsi. 

D.  Après  le  taxis.  Un  autre  genre  d’élrangle 

(4)  S.  Cooper,  Dict.  de  ehir.,  Mventh  édit.,  p,  811. 

(5)  Gaz.  1838,  p.667. 
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jncDtiolcrDC,  celui  qui  persiste  après  la  rédactiou 
forcée  d'iioc  heruic,  mérite  encore  d'être  signalé.  | 
M.  Delmas  cite  un  cas  où  les  organes  s’étaient  ainsi 
arrètésdans  répaisseurmèmedesmuscles.IIs  peu-  : 
vent  aussi  passer  au-dessous  d’uue  bride , à travers 
une  déchirure,  de  la  même  manière  que  quand  on 
veut  les  réduire  après  avoir  ouvert  le  sac,  et  comme 
je  l’ai  mentionné  plus  hauU  C'est  une  chose  mal- 
heureusement trop  commune  que  de  voir  ces  ré- 
ductions en  masse  sous  rinfluence  du  taxis,  ne 
point  empêcher  les  accidents  de  continuer  lenr  mar- 
che progressive.  Il  est  peu  d’auteurs  qui  n’en  aient 
recueilli  des  exemples,  et  chaque  jour  encore,  on 
cil  rencontre  dans  la  pratique.  Le  premier  soin  à 
prendre  est  de  faire  ressortir  1a  hernie.  Si  rien  ne 
SC  présente  à l'anneau,  le  chirurgien  serait  blâma- 
ble de  temporiser  trop  longtemps,  et  de  ne  pas 
pratiquer  aussiiêt  l’opération,  il  sait  qu’une  tu- 
meur herniaire  existait;  qu’après  avoir  fait  naître 
des  accidents  ou  être  restée  longtemps  au  dehors, 
elle  a disparu  sous  l’influence  d’efforts  étrangers; 
l'ouverture  qui  lui  a livré  passage  est  libre,  admet 
facilement  l'extrémité  du  doigt,  atsex  souvent 
même  présente  une  sorte  do  dépression  ou  de  cul- 
de-sac,  semble  être  tirée  vers  l'intérieur  par  quel- 
que bride  ou  quelque  membrane  adhérente;  par- 
fois aussi,  le  doigt,  porté  dans  celte  dépression, 
arrive  jusqu'à  sentir  la  tumeur  intestinale  incomplè- 
tement réduite.  Dans  cette  supposition,  on  incise  les 
I»arties  motlés  comme  danslahernieétranglée  ordi- 
naire, et  on  arrive  par  degrés  jusqu'à  son  intérieur. 
Si  le  sac  pent  être  atteint,  il  est  rare  que  l’opéra- 
teur ne  parvienne  pas  jusqu’au  siège  du  mal.Dnpuy- 
tren,  qui  a fréquemment  été  appelé  pour  remédier 
âccllG  espèce  d’étranglement, elqui  en  a observé â 
rHôlcl-Dien  un  grand  nombre  d'exemples,  fait  re- 
marquer qu’après  avoir  vainement  tenté  de  rame- 
ner les  viscères  â rextéricur,  il  reste  encore  la 
ressource  d’inciser  largement  l’anneau  dans  le  sens 
où  il  D*y  a point  de  vaisseaux , et  d’arriver  ainsi 
jusque  dans  le  ventre. 

% >11.  Hemie$  avec  gangrène. 

A.  La  tumeur  est  entière.  Lorsque  la  gangrène 
li’une  hernie  est  reconnue  de  prime  abord , la  di- 
vision des  tissus  n’exige  pas  les  mêmes  précautions 
que  dans  ro|)ération  ordinaire.  Les  Incisions  en 
effet  peuvent  pénétrer  sans  inconvénient  du  pre- 
mier trait  jusque  dans  l’intestin.  Si  elle  comprend 
toute  la  tnmeur,  et  que  la  hernie  soit  volumineuse, 
00  doit,  après  avoir  fait  plusieurs  divisions  pro- 
fondes, en  enlever  toutes  les  portions  mortifiées. 
On  pourrait,  néanmoins,  se  borner  â l’incision  de 
l'anse  intestinale,  et  attendre  l’exfoliation  des 
tissus.  Des  faits  assez  nombreux  prouvent  qu’alors 
l'oi^anisme  parvient  facilement  à produire  une 
guérison  complète.  Courant  un  jour  la  poste  en 
Allemagne,  J.*L.  Petit  descendit, dit-il,  dans  un 


}>oèle,  et  fut  aussUêt  frappé  par  uneodeur  de  gan- 
grène. On  lui  fit  voir  dans  1a  pièce  voisine  un  homme 
eu  proie  aux  accidents  d'une  hernie  avec  mortifica- 
tion. Croyant  cet  homme  perdo,  il  s’en  tinté  quel- 
ques inciaioDsde  la  tumeur  qui  se  vida  sur-le-champ 
d’une  abondante  quantité  de  matières.  A son  re- 
tour, vingt-huit  jours  après,  J.-L.  Petit  apprit^ 
non  sans  surprise,  que  son  malade  était  complète- 
ment gnéri , et  guéri  sans  fUlule  stercoraîe.  Se 
rendant  une  autre  fois  â ta  Ferté-sous-Jouarre,  et 
s’étant  égaré  la  nuit,  il  alla  demander  le  chemin  à 
une  maison  où  il  apercevait  de  la  lumière.  La 
femme  lui  dit  que  son  mari  était  à l'agonie,  et  le 
pria  d'entrer.  C’éuit  aussi  une  hernie  étranglée 
que  J.-L.  Petit  se  contenta  d’ouvrir  et  de  nettoyer, 
en  recommandant  de  ne  pas  la  soumettre  â d’autres 
soins,  croyant  bien  d'ailleurs  qne  ce  malade  ne  sur- 
vivrait pas.  La  guérison  eut  lieu  cependant,  et 
c'est  l'individu  lui-même  qui  vint  l’apprendre  an 
chirurgien  quelque  temps  après. 

B.  La  tumeur  est  ouverte.  Toutefois,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'il  ne  vaille  mieux  débarrasser  la 
tumeur,  â coups  de  ciseaux  ou  de  bistouri,  de  tout 
ce  qu’elle  contient  d’évidemment  mortifié.  Pour  le 
reste,  il  n'y  a pas  de  raison  de  sc  conduire  autre- 
ment que  si  l’intestin  seul  était  gangrené,  et  que 
si  la  gangrène  n’était  reconnue  qu’après  l’ouver- 
ture du  sac.  Dans  ce  dernier  cas,  la  gangrène  peut 
n'occuper  que  la  partie  la  plus  saillante  de  l’anse 
étranglée , comme  elle  peut  avoir  son  siège  dans 
rintérieur  même  de  l’anneau  et  sur  les  points  qui 
supportent  immédiatement  la  constrictioo. 

1.  Ouvrir  largement  Cintettin.  Plusieurs  mé- 
thodes ont  été  conseillées  â l’occasion  de  cet  acci- 
dent. L'une  des  plus  anciennes  consiste  â ouvrir 
largement  l'intestin  pour  frayer  une  libre  issue  aux 
matières.  En  agissant  ainsi , on  a deux  choses  â 
craindre  : t*  que  la  oonstriction  ne  persiste  au 
point  de  rendre  difficile  le  passage  des  aubstanoes 
qui  parcourent  le  tube  aUipeutaire;  fi*  d’établir 
presque  uécessaircmcot  un  tinus  contre  nalure.  A 
ces  craintes,  quelques  personnes  ont  oppemé  que 
la  portion  inférieurede  l’intesUn,  ne  recevant  plus 
de  matières , s'affaisse  ; que  celle  qui  correspond  à 
l’estomac,  continuant  seule  de  recevoir  les  détritus 
digestifs,  doit  être  assez  libre  dans  rouvertore 
herniaire  pour  y remplir  sans  danger  fonctions 
d’anus  anormal.  D'un  autre  cêté,  l’expérieoce  dé- 
montre que  cette  conduite  a souvent  été  suivie 
d’une  guérison  radicale  assez  prompte.  Les  deux 
exemples  cités  tout  à l’heure  en  sont  une  preove, 
et  J.-L.  Petit  en  raconte  d’autres  qui  ne  sont  pes 
moios  remarquables.  Etant  allé  en  Flandre,  ce 
chirurgien  fut  appelé,  en  passant  k Douai,  pour 
donner  son  avis  sur  une  tumeur  herniaire  qu*il  ne 
put  réduire  et  qui  était  étranglée.  Un  charlatan, 
dont  les  parents  du  malade  adoptèrent  l'avis,  sou- 
tint que  celte  tumeur  était  un  abcès  et  quil  Mr 
lait  l’ouvrir.  J.-L.  Petit  anaosça  qull  pounit  en 
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résulter  des  acddeuls  graves,  qu’il  s’ensuivrait 
pour  le  moins  une  fistule  stercoraie.  À son  retour, 
00  lui  assura  que  le  malade  était  parfaitement 
guéri.  11  apprit  de  plus  que  cet  homme  ouvrait 
ainsi  toutes  les  hcroies  étranglées,  que  dans  les 
environs  de  Douai  et  de  Cambrai , U en  avait  ainsi 
opéré  un  grand  nombre.  Uu  étudiant  en  médecine 
m’a  soutenu  que  son  père,  chirurgien  de  province, 
avait  été  porté  par  expérience  à suivre  une  mé> 
thode  pareille , et  que , dix  ou  douze  fois  déjà , 
il  l’avait  mise  en  usage  avec  succès,  que  la 
hernie  étranglée  fût  ou  non  accompagnée  de  gan- 
grène. 

Quand  on  se  rappelle  que  des  anus  contre  na- 
ture, établis  depuis  longtemps,  ont  fini  par  dis- 
paraUre  spontanément,  quoique  les  deux  bouts  de 
rinlestin  eussent  été  fixés,  arrêtés  dans  l'anneau, 
cl  qu’une  portion  considérable  en  eût  été  enlevée, 
ces  résultats  ne  tardent  pas  à perdre  de  leur  mer- 
veilleux. Le  ressort  du  mésentère,  les  mouvements 
naturels  des  organes  contenus  dens  le  ventre,  doi- 
vent tendre  sans  interruption  à ramener  de  leur 
côté  celui  qui  s’élait  échappé  dans  la  hernie.  Peu 
h peu , les  deux  bouts  de  l’intestin  gagnent  la  face 
postérieure  de  l'anneau  et  se  rapprochent  l'un  de 
l’autre;  leurs  ouvertures  ünisscnl  par  .se  corres- 
pondre, et  les  matières  passent  du  bout  supérieur 
dans  le  bout  inférieur,  au  lieu  de  s’échapper  par  la 
plaie,  qui  leur  oppose  d’ailleurs,  en  se  rétractant, 
une  résistance  de  plus  en  plus  grande. 

II.  Débrider  Vanneau.  Tous  les  auteurs,  néan- 
moins, ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir. 
Scar|>a  veut  qu’après  avoir  ouvert  l’intestin,  si 
l’étranglement  est  considérable,  on  débride  l'an- 
neau. Sans  celle  précaution,  les  matières  accumu- 
lées derrière  éprouveraient,  dit-il,  trop  de  peine  à 
s’échapper,  feraient  naître  une  inOammaiion  dan- 
gereuse, en  supposant  même  qu'elles  n'eotretins- 
sent  pas  les  symptômes  de  rélranglemenl.  Quel 
danger  y aurait-il,  après  tout,  à se  conduire  ainsi? 
Les  adhérences  qu’il  admet  sur  les  limites  de  la 
gangrène  le  rassurent  pleinement.  Quand  même  on 
serait  obligé  d’iuciscr  l’intestin  de  dedans  en  de- 
hors, en  même  temps  que  le  collet  du  sac  ou  l’an- 
neau fibreux  qui  l’entoure,  on  D’aurait,  selon  lui, 
aucune  raison  de  craindre  un  épanchement  dans  le 
péritoine.  Dupuytren,  qui  s’est  élevé  contre  celte 
doctrine,  soutient,  quand  il  y a gangrène  jusque 
dans  l’anneau , que  les  bords  de  l’ouverture  her- 
niaire sont  ordinairement  mortifiés,  et  qu’une  fois 
rinlestin  ouvert,  l’étranglement  oc  peut  pas  tarder 
à se  dissiper  de  lui-même , à rendre,  par  consé- 
quent, toute  espèce  de  débridement  Inutile.  Il 
pense,  en  outre,  que  les  adhérences  indiquées  par 
Scarpa  sont  loin  d’être  constantes  sur  toute  la 
circonférence  de  l’intestin , et  qu’elles  n’oppose- 
jraient  pas  une  digue  suffisante  à répanchemcni 
des  matières,  si  riocisiou  du  tube  digestif  était 
portée  jusque  derrière  l’anneau. 


Il  est  corlainemciU  inexact  de  dire  que  la  gan- 
grène ne  se  développe  jamais  sans  être  précédée 
d'adhérences  entre  les  surfaces  séreuses  voisines. 
L’ouverture  dccadavrcs  d’individus  morts  à la  suite 
de  beraics  étranglées , m’a  démontré  que  Scarpa 
avait  singulièrement  exagéré  l'importance  de  ccl 
étal  morbide,  et  qu’il  s’en  était  laissé  imposer  sur 
la  fréquence , la  rapidité  avec  lesquelles  il  sc  dé- 
veloppe; que  CCS  adhérences  enfin  sont  parfois  res- 
treintes à de  si  étroites  limites  qu’il  eût  été  diffi- 
cile de  oc  pas  le  dépasser  en  débridant  le  cercle 
herniaire  à travers  l’intestin.  D’un  autre  côté,  il 
me  semble  que  la  mortification  du  collet  du  sac  et 
des  bords  de  l’anueau  est  beaucoup  moins  com- 
mune que  MM.  Corbin  et  Caillard  le  font  dire  à 
Dupuytren,  et  que  s’il  fallait  comptersur  elle  pour 
faire  cesser  rélranglemeut , on  aurait  fréquem- 
ment à s'eu  repentir.  Elle  n'a  point  lieu , par 
exemple,  lorsque  c’est  la  partie  libre  de  la  bernio 
qui  est  mortifiée.  J’;ijoulerai  que  si  on  ne  débride 
pas,  l’inteslin,  etiDammé  derrière  la  partie  détruite, 
devient  ordinairemenl  le  siège  d’un  gonflement 
considérable  qui  envahit  ses  trois  tuniques,  sa 
tunique  muqueuse  principalement;  et  que  ce  gon- 
flement, arrêté  en  dehors  par  le  cercle  constric- 
teur, se  fuit  presque  en  entier  du  côté  inleriu',dc 
manière  à produire  quelquefois  une  oblitération  à 
peu  près  complète  de  l'ouverture  intestinale, 
ce  que  j’ai  vu  chez  une  femme  opérée  d’une  bernic 
avec  gangrène  à l’hospice  de  Perfectionnement,  en 
1824,  et  qui  mourut  le  lendemain.  C’est  ce  qui  est 
également  arrivé  plusieurs  foi.s  dans  d’autres  hô- 
pitaux de  Paris.  En  résumé  si,  après  avoir  ouvert 
l’intesUo,  les  matières  qu’il  contient,  soit  dans  la 
hernie,  soit  dans  le  ventre,  s’échappent  librement, 
si  la  constriction  de  l’anneau  est  légère,  on  se  dis- 
pensera de  débrider.  Si,  au  contraire,  le  doigt  porté 
dans  la  portion  étranglée  y pénètre,  la  traverse 
difficilement,  la  prudence  veut,  je  crois,  qu’on 
agrandisse  une  telle  ouverture.  L'instrument  |>eul- 
il  être  aisément  glissé  entre  les  viscères  et  le  sac, 
sans  exposer  à détruire  les  adhérences  qui  pour- 
raient exister  derrière,  le  débridement  sera  prati- 
qué comme  dans  l’opération  ordinaire.  S’il  en  est 
autrement,  le  bistouri  devraéire  porté  àTinléricur 
même  de  l’intestin,  pour  inciser  du  centre  à lu 
circonférence,  dans  un  ou  plusieurs  sens,  l’oriflcc 
que  doivent  traverser  les  matières.  En  réfléchis- 
sant à la  disposition  naturelle  des  parties,  on 
verra , du  reste,  que  les  incisions  exposent  moins 
qu’on  ne  pourrait  le  penser  ici,  à produire  un  épan- 
chement dans  le  péritoine.  Ccl  épanchement  no 
serait  effectivement  à craindre  que  si  l’incision  était 
por^c  au  delà  de  l’orifice  postérieur  de  l’anneau , 
par  conséquent  bien  au  delà  du  lieu  qu’occupe  l’é- 
tranglement, la  constriction,  en  pareille  circon- 
stance, étant  à peu  près  coustamment  un  peu  plus 
raitprocbéc  de  l’aponévrose  externe  que  du  faseia 
propria  ou  du  i^ritoine.  Peut-être  même  est-ce 
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1^  cc  qui]K)urrait  concilier  les  idées  de  Dupuytren 
avec  la  pratique  de  Scarpa. 

Si  Ton  n*a  pas  débridé;  si,  au  bout  de  quelques 
heures»  les  coliques  continuent  ; si  » en  levant  Tap- 
pareil , on  reconnaît  que  les  matières  ont  de  la 
peine  à sortir,  il  est  possible  au  surplus  d'intro- 
duire dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin  une 
sonde  de  femme,  une  canule  d’argent,  ou  mieux 
encore  un  large  tube  de  gomme  élastique , et  de 
remédier  ainsi  sur-le-champ  h cette  difUculté; 
mais  si , malgré  cela,  l'engorgement  des  tissus, 
l'étroitesse  de  l’anneau  s’opposent  au  rétablisse- 
ment des  fonctions,  il  faut  débrider  comme  on  au- 
rait pu  le  faire  au  moment  de  l’opération.  Depuis 
l’impression  de  ce  passage  en  1833,  beaucoup  de 
praticiens  ayant  abusé  du  taxis  prolongé,  j’ai  sou- 
vent eu  l’occasion  de  traiter  ainsi  des  hernies  avec 
gangrène,  et  c’est  une  pratique  que  j’ai  définitive- 
ment adoptée. 

$ VIII.  üemiet  avec  perforation  de  tinteetin. 

Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  les  parties  se- 
raient laissées  en  place;  mais  un  grand  nombre  de 
praticiens  pensent  qu’il  faut,  pour  s’assurer  des 
limites  de  la  gangrène,  faire  sortir  de  l’anneau , 
attirer  au  dehors  une  certaine  portion  de  l’intestin 
qui  n’y  était  pas  contenue;  veulent  qu’on  excise 
ensuite  en  taillant  dans  le  vif  tout  ce  qui  est  mor- 
tifié; qu’on  réduise  les  parties  saines,  de  manière 
à ne  laisser  dans  la  plaie  que  l’ouverture  ou  les 
ouvertures  qui  viennent  d’étre  pratiquées,  ou  bien 
qu’on  lente  sur-le-chainp  de  réunir  par  le  moyen 
de  la  suture  les  deux  bouts  de  l’anse  intestinale  : 
de  lit  plusieurs  opérations  applicables  aux  perfo- 
ralioiis  suites  de  gangrène  comme  & celles  qui  ré- 
sultent d’ulcères,  de  plaie,  etc. 

A.  Procédé  de  Littré.  Après  la  gangrène,  Littro 
imagina  de  lier  le  bout  inférieur  de  l’intestin , afin 
d'en  obtenir  l’oblitération,  d’en  arrêter  le  bout  su- 
périeur dans  l’anneau,  d’établir  ainsi  un  anus  con- 
tre nature  que  le  malade  doit  porter  le  reste  de  scs 
jours.  Louis,  qui  n’est  pas  éloigné  d’adopter  le 
conseil  de  Littré,  y trouve  pourtant  une  difficulté, 
celle  de  distinguer  la  portion  supérieure  de  la 
portion  inféricuredu  tube  alimentaire,  et  conseille, 
pour  obvier  îk  cette  difficulté,  de  donnerau  malade 
un  peu  de  sirop  de  chicorée  qui,  évacué  au  boutde 
quelques  heures,  indique  par  sa  coulcurvertedans 
quel  sens  est  l’cstomac,  dans  quel  sens  est  le  rec- 
tum. Un  pareil  moyen  est  ingénieux,  mais  il  est 
rare  qu’on  soit  obligé  d’y  avoir  recours.  Après  la 
division  de  l’intestin,  son  bout  inférieur  manque 
rarement  de  se  resserrer,  de  se  réduire  bientôt  au 
volume  d’une  grosse  corde;  tandisque  l’autre  con- 
serve à peu  près  scs  dimensions  primitives,  ne 
cesse  point  d’ailleurs  de  livrer  issue  aux  matières. 
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Le  procédé  de  Littré  ayant  pour  but  d'établir  une 
infirmité  dégoûtante,  a dû  être  rejeté,  et  ne  mérite 
plus  aujourd’hui  la  moindre  attention. 

B.  Lapeyronie  en  a proposé  un  plus  simple,  plus 
rationnel.  Le  chirurgien  passe  derrière  la  division 
un  double  fil  à travers  un  repli  du  mésentère,  et, 
après  avoir  repoussé  les  deux  bouts  de  l’intestin 
jusque  dans  Panneau,  se  sert  de  ce  fil  pour  les  em- 
pêcher do  rentrer  complètement,  en  les  fixant  û 
l’extérieur  sur  l'appareil  d’une  manière  quelcon- 
que. On  obtient  par  là  un  anus  contre  nature,  il 
est  vrai , mais  un  anus  contre  nature  qui  peut,  à la 
rigueur,  guérir  spontanément  ou  par  les  secours 
de  Part.  Scarpa,  qui  blâme  le  procédé  de  Lapeyro- 
nic,  veut  qu’une  fois  les  parties  gangrenées  dé- 
truites, on  abandonne  les  deux  bouts  de  Porganc 
dans  la  plaie.  Les  adhérences  qu’ils  ont  contractées 
pendant  que  la  mortification  s’est  opérée,  suffisent 
toujours,  dit-il,  pour  les  empêcher  de  rentrer  trop 
rapidement,  pour  mettre  à l’abri  de  tout  épanche- 
ment dans  le  péritoine.  A l’entendre,  le  fil  mésen- 
térique serait  nuisible  sous  plus  d’un  rapport  : 
d'abord,  en  melianl  obstacle  à la  rétraction  gra- 
duelle des  parties,  à la  formation  de  Pcti/omtoir 
membraneux;  secondement,  parce  que  ce  fii , qui 
ne  tarde  pas  à couper  le  mésentère,  peut  diviser 
en  même  tempsquelqucs  vaisseaux  dont  on  aurait 
à craindre  l’hémorragie;  en  dernier  lieu,  parce 
que,  appuyant  contre  la  face  profonde  des  intes- 
tins, il  est  capable  d'en  déterminer  l’ulcération,  la 
perforation,  de  la  même  manière  qu’une  ligature 
d’aiicnte  coupe  l'artère  au-dessous  de  laquelle  on 
l’avait  placée. 

Toutefois,  les  craintes  do  Scarpa  n’ayant  pas  été 
partagées  par  tous  les  chirurgiens,  il  en  est  qui 
ont  imité  Lapeyronie,  et  qui  prétendent  n’avoir 
point  eu  às'en  plaindre.  M.  Hervez  de  Chégoia  (1), 
entre  autres,  a rapporté  un  exemple  de  succès  à 
l’appui  de  ce  procédé  en  1839.  Il  serait  facile,  au 
surplus,  de  ne  laisser  le  fil  qu’un  ou  deux  jours,  si 
sa  présence  était  réellement  à redouter.  On  n’au- 
rait qu'à  en  tenir  les  deux  moitiés  écartées  en  les 
fixant  séparément  au  dehors,  et,  an  bout  d’un 
temps  donné,  rien  ne  serait  plus  als«^  que  de  l’en- 
lever en  le  tirant  par  une  de  ses  extrémités. 

C.  Suture.  En  suivant  la  conduite  qui  vient 
d’être  tracée,  on  a pour  résultat  immédiat  une  fis- 
tule stcrcorale  ou  un  anus  contre  nature.  La  suture 
a été  proposée,  dans  le  but  de  prévenir  cette  infir- 
mité, do  rétablir  sur-le-champ  la  continuité  du 
tube  divisé.  C’est  une  indication  que  de  nombreux 
auteurs  ont  tenté  de  remplir  par  des  moyens  di- 
vers, que  M.  Steinmetz  (3)  dit  avoir  mis  en  usage 
deux  fols  avec  succès,  qui,  oubliée  plusieurs  fois 
déjà,  a de  nouveau  vivement  fixé  l’attention  dans 
ces  derniers  temps. 

I.  Suture  sur  un  corps  étranger.  On  attribue 


tl)  nevuemétl.,  1839.  t.  III,  p.  517. 


iS)  Bulletin  de  Fénutac,  t.  XVII,  p.  S95, 
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aux  quatre  maUres,  hommes  qui  s'étaieut  réunis 
pour  soulager  eu  commun  les  malades  pauvres  de 
Paris  f la  première  idée  de  rapprocher  les  deux 
bouts  de  rinlestin  et  de  les  coudre. 

, a.  Quatre  maUru.  Ces  chirurgiens  commen- 
çaieot,  dit'On,  par  se  procurer  une  trachée  d’ani- 
mal. Introduisant  une  extrémité  de  ce  tube  dans 
le  bout  supérieur  du  conduit  interrompu»  ils  por- 
taient l’autre  dans  le  bout  inférieur»  et  rappro- 
chaient ensuite  les  deux  cercles  saignants,  afln  de 
les  fixer,  les  maintenir  en  contact  h l’aide  de  quel- 
ques points  de  suture.  G.  de  Salicct,  qui  vivait 
avant  Guy  de  Chauliac,  ne  parle  pas  do  la  trachée 
d’animal  ; mais  il  connaissait  le  procédé  des  quatre 
maîtres,  et  le  bl&me  formellement.  «...  Nccscoute 
pas  ycy,  dit -il,  cenlx  qui  disent  que  d’avant  que 
recouldre  les  hoyaulx,  que  l’on  y doit  mettre  une 
eantUe  de  tambue,  ou  d’aultre  chose  dedans  le 
lH)yau,  et  que  sur  telle  canule  se  doit  couldre  le 
boyau  qui  a esté  blessé,  car...  etc...  • Et  plus  loin  ; 
« Il  vauldrait  mieulx...  une  parfis  d'un  hoyau  de 
quelque  beste....  mais  ne  cecy,  ne  aullrc  chose....» 
Au  reste,  est-il  bien  shr  que  les  anciens  aient  eu 
Ih-dessus  l’idée  qu’on  s’en  fait  aujourd’hui  ? Guil- 
laume n’CD  fait  mention  que  pour  les  divisions  in- 
complètes du  cercle  intestinal,  et  avertit  expressé- 
ment que  les  autres  sont  nécessairement  mor- 
telles. 

b.  Rien  ne  prouve  non  plus  que  Guy  en  eût  une 
idée  différente.  «...  Et  si  elles  ont  besoin  de  cous- 
ture  (les  parties  contenues  dans  le  ventre), 
et  qu’elle  leur  profite  comme  au  fond  de  l’estomac 
et  aux  gros  boyaulx,  soient  cousues  de  la  cousturc 
du  pelletier.  Quelques-uns , comme  Rogier,  Gar- 
nier et  Théodore,  mettent  dans  le  boyau  une  ca- 
nule de  tureaUf  pour  garder  que  la  fiente  ne  pour- 
risse la  cousture.  Les  autres,  ainsi  que  Guillaume 
a récité,  y mettent  une  porfion  de  boyau  de  quel- 
que beste,  ou  une  portion  de  trachée-artère, 
comme  disent  les  quatre  maistres.  » Telles  sont 
ses  propres  paroles. 

c.  Waison  a proposé  depuis  une  canule  de  colle 
de  poisson.  Quelques-uns  parient,  avec  Scarpa, 
d’un  cylindre  de  suif.  Sabatier,  Ritch,  Desault- 
Chopart  indiquent  un  morceau  de  carfe  à jouer 
enduitad’csscncc  de  térébenthine,  d’huile  d’hypé- 
ricon,  ou  vernissée  d’une  manière  quelconque. 

d.  Le  procédé  des  anciens  avait  d'ailleurs  si  peu 
fixé  l’auention  que  Duverger,  qui  le  reproduisit 
au  commencement  du  siècle  dernier,  crut  en  être 
l’inventeur.  11  ne  parait  pas,  après  tout,  qu’on  l’ait 
mis  à l’épreuve  un  grand  nombre  de  fois,  qu'il  ait 
jusqu’è  présent  procuré  plus  de  deux  ou  trois  suc- 
cès. Si  on  voulait  en  essayer  l’usage,  il  serait,  je 
crois,  a peu  près  indifférent  d’employer  une  tra- 
chée d’animal  bien  souple,  un  cylindre  de  colle, 
de  carte,  de  papier,  ou  une  canule  de  gomme  élas- 
tique. Après  avoir  enduit  d'un  vernis  huileux  cette 
espèce  de  tuyau  ou  de  virole,  qui  devrait  nécessai- 


rement avoir  un  peu  moins  de  volume  que  l’intes- 
tin, on  passerait  à travers  sa  partie  moyenne  trois 
ou  quatre  anses  de  fil  ou  de  soie,  disUntes  de  quel- 
ques lignes  les  unes  des  autres,  portant  h leur  ex- 
trémité chacune  une  aiguille,  et  destinées  à former 
autant  de  points  de  suture.  Son  introduction  dans 
le  bout  supérieur  du  tube  alimentaire  ne  peut  of- 
frir que  de  légères  difficultés;  mais  afin  de  l’ad-, 
mettre,  le  bout  inférieur  doit  être  saisi  avec  deux 
pinces  qui  puissent  le  tirer  en  sens  opposé  pour 
en  agrandir  l’ouverture.  Gela  fait,  les  chefs  de 
chaque  (il  doivent  être  successivement  passés  do 
dedans  en  dehors,  h deux  ou  trois  lignes  de  la 
plaie,  au  travers  du  bout  correspondant  de  l'in- 
testin. Après  les  avoir  noués  et  coupés  très-près 
du  noeud,  on  repousse  le  tout  dans  le  ventre;  un 
léger  minoralif  est  donné,  et  le  malade  traité 
comme  après  une  opération  ordinaire  de  bernio 
étranglée. 

e.  Pendant  que  la  réunion  s’opère,  les  fils  tran  - 
chent les  tissus  qu’ils  embrassent,  et  dès  que  ce 
travail  est  effectué,  le  corps  étranger,  devenu  libre, 
descend  avec  les  matières  intestinales  et  ne  tarde 
pas  à être  expulsé  au-debors.  Au  lieu  de  quatre  fils, 
Duverger  n’en  recommande  que  deux,  un  en  avant, 
l’autre  en  arrière.  Ceux  de  Rilch,  dépendant  d'un 
même  cordon , avaient  l’inconvénient  de  former 
une  sorte  de  traverse  dans  l’intérieur  de  la  carte. 
Desault  n’a  eu  d’autre  motif  que  de  (faire  dispa- 
raître cette  particularité,  en  proposant  la  modifi- 
cation qu’on  lui  attribue,  et  qui  n’est  pas  assez  im- 
portante pour  que  je  la  donne  en  détail.  Une  telle 
suture  est  d’abord  difficile  è faire  ; ensuite,  on  au- 
rait à craindre  que,  dans  l’inlcrvallo  de  scs  poiiii.s, 
la  réunion  ne  se  fit  pas  ; qu’en  devenant  libres,  les 
fils  ne  laissassent  des  ulcérations  et  ne  permissent 
è quelques  fluides  de  s’épancher.  Enfin,  ses  dan- 
gers sont  tellement  redoutables  qu’à  moins  d’ex- 
périences concluantes,  do  faits  nombreux  que  la 
science  ne  possède  point  encore,  on  ne  se  déci- 
dera qu’en  désespoir  do  cause  à la  mettre  en  pra- 
tique. 

11.  Suture  avec  invagination,  a.  Randhor,  ayant 
à traiter  un  militaire  dont  la  continuité  du  tube  in- 
testinal venait  d'ôtre  détruite,  imagina  d’en  intro- 
duire le  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur,  de 
les  fixer  par  deux  points  -de  suture  dans  cette  po- 
sition, de  les  réduire, et  de  les  abandonner  ensuite 
dans  le  ventre.  Son  malade  guérit  complètement. 
Comme  il  mourut  quelques  années  après  d'une 
autre  affection,  Randhor  put  examiner  l’état  des 
parties,  enleva  la  portion  autrefois  divisée,  et  l'en- 
voya à Mœbius,  qui  eut  occasion  do  la  montrer  à 
Heister,  et  qui  partit  de  là  pour  essayer,  mais 
sans  succès,  la  même  opération  sur  dos  chiens. 
Vantée  par  les  uns,  rejetée  comme  impossible  ou 
dangereuse  par  les  autres,  admise  comme  fort  in- 
génieuse par  Louis,  essayée  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois  depuis  qu'on  la  connaît,  la  méthode  de 
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Randhor  do  paraU  avoir  rénsst  que  citez  un  petit 
nombre  de  sujets.  Dover  l'a  pratiqué#  une  fbis,  cl 
son  malade  d succombé.  Dans  un  antre  cas,  il  ne 
put  la  terminer.  Je  l'ai  vne  tenter  & l'hépilal  Saint- 
Louis  chez  an  malade  qui  mourut  aussi  le  lende- 
main. M.  Lavlelle  Chemery-Havé,  Schmidt 

et  quelques  antres,  ont  cependant  rapporté  Chacun 
un  exemple  de snccèsh  l'appui. 

La  première  difficulté  est  de  vaincre  le  resser- 
rement du  bout  inférieur  de  l’intestiu.  Un  des 
meillcnrs  moyens  d'y  parvenir  serait  d’en  saisir 
par  leurs  quatre  extrémités  i la  fois  les  deux  dla- 
I!  êtres  principaux  avec  autant  de  pinces  ou  de 
crochets.  Pour  empêcher  le  bout  supérieur  de  se 
remplir  ou  de  se  gonfler,  un  aide  n'aurait  qu'd 
s'en  emparer  h quatre  ou  cinq  ponces  de  la  divl- 
.sion,  h le  tenir  suffisamment  comprimé  pendant 
que  le  chirurgien  cherche  h Uentratner  on  le  fixer 
dans  l'ouverture  de  la  portion  rectale.  Mats  il  est 
un  autre  obstacle  que  M.  Dicherand  a,  Je  crois,  le 
premier  signalé  d’une  manière  nette,  positive.  Les 
recherches  de  Bichat  ont  pronvé  que  les  mem- 
branes muqueuses  ne  contractent  point  d'adhé- 
rences entre  elles;  que l'Infiammation  adhéslvc  ne 
s'effectue,  en  général,  qu'entre  des  surfhces  cellu- 
lotiscs.  Or,  dans  l'invagination  h la  manière  de 
Randhor,  c’est  la  couche  péritonéale  du  bout  intes- 
tinal supérieur  qui  est  en  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'autre.  Si  la  loi  établie  par 
Bichat  est  exacte,  .si  la  remarque  de  M.  Dicherand 
est  fondée,  l’aggluiinailon  des  deux  bouts  de  l’in- 
icstin  doit  être  Impossible  par  cette  méthode. 
Aussi  y avait- on  h peu  près  renoncé  lorsque 
M.  Raybnrd  (2)  s’est  chargé  de  la  faire  prévaloir 
de  nouveau,  et  de  montrer  qu'elle  doit  être  pré- 
férée h celle  qu'on  a voulu  mettre  récemment  ê la 
place. 

b.  Procédé  de  M.  Raybard.  A l'appui  de  ses  as- 
sertions, ce  chirurgien  rapporte  un  certain  nombre 
d'expériences  sur  les  animaux  vivants  et  d'obser- 
vations d'anatomie  pathologique  recueillies  sur 
l'homme.  Comme  Randhor,  M.  Raybard  veut  qu'on 
Incise  d'abord  le  mésentère  parallèlement  à la  con- 
cavité de  l’intestin,  dans  l'étendue  de  quelques 
lignes.  Ensuite,  il  passe,  un  peu  au-dessus  de  la 
plaie,  un  fll  dont  l'un  des  bouts  reste  en  dedans 
du  canal,  tandis  que  l’autre  pend  au-dehors.  D’a- 
près lui,  il  suffit  de  deux  anses  ainsi  placées,  une 
sur  chaque  extrémité  du  diamètre  auléro-posté- 
riour  du  conduit  altéré.  A l'aide  d*nne  aiguille,  on 
fait  passer  l'extrémité  interne  de  chacun  d*eux, 
aussi  de  dedans  en  dehors^  h travers  le  bout  infé- 
rieur de  l’organe,  afin  d’en  invaginer  méihodiqne- 
nioiit  les  deux  parties,  et  de  terminer  en  fixant 
chaque  point  de  suture  par  un  noeud.  M.  Raybard 
soutient  que  son  procédé  est  tout  h la  fois  plus  sfir, 
plus  facile,  infiniment  moins  dangereux  qité  celai 

(1)  Joum.  gén.  de  méd..  I.  XI.V,  p.  176. 
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qui  a été  proposé  par  M.  lobert  ; du  reste,  je  n'al 
point  appris  qu'il  en  ait  fait  l'applicatien  à l'homme. 

HL  Suffire  onee  eonfoef  des  entfiue*  térerM». 
Des  expériences  déjh  anciennes  aoraieot  pu  être 
invoquées  h l’appal  des  Idées  de  M.  Dleberand. 
MM.  Schmidt,  Thompson,  Travers,  avalent  noté  ee 
phénomène  singulier,  savoir,  qdesi  on  applique 
un  fil  autour  d'une  petite  perfbralion  de  rintestia, 
Il  s'enfonce  blentfit  cotnme  dans  une  dépression, 
de  manière  è se  rapprocher  peu  fe  ped  de  l'intérieur 
lia  canal,  h y devenir  entièrement  libre,  en  Inène 
temps  que  la  membrane  ou  la  surface  séreuse  s'est 
rapprochée  par  derrière  et  eonfoodoc  avec  aufi 
couche  plastique  comme  pour  retbédier  h l'ouver- 
ture qüi  sans  cela  en  «fit  été  la  suite.  Bien  pial, 
M.  Travers  a vu  que  si  on  étrangle  tout  le  calibre 
du  conduit  alimentaire,  le  péritoine  de  laportloa 
supérieure  se  colle  si  rapidement  ivec  celui  de  la 
portion  inférieure,  que  la  cloison  fbrmée  pareet 
étranglement  Se  gangrène  bientôt,  se  détache,  est 
entraînée  du  côté  do  rectum,  de  telle  sorte  que  le 
tube  finit  par  se  rétablir  complètement.  En  France, 
les  travaux  de  Diipuytren  sur  l'amis  contre  natare 
avaient  aussi  parlé  dans  le  môme  sens,  et  montré 
avec  quelle  fhciUté,  quelle  promptitude,  dent 
points  de  la  face  ekterne  de  rintestin  sé  soudent, 
quand  on  les  tient  en  contact. 

A,  Procédé  de  If.  Joberi.  De  ces  éléments  di- 
vers, M.  Jobert  a tiré  une  méthode  qui  a semblé 
d'aburd  promettre  de  véritables  avantages.  Ce 
chirurgien  commence  par  renverser  en  dedans  l'o- 
riflee  du  bout  Intestinal  inférieur  ; ensuite  il  pra- 
tique la  suture  comme  Randhor,  et,  de  celte  ma- 
nière, obtient  que  les  deux  boula  de  l'oi^ne  ne 
soient  en  contact  que  par  leur  surface  séreuse. 
Deux  fils  lui  suffisent  ; Il  ne  les  noue  point,  éi  les 
relient  au-dehors  pour  les  enlever  au  boot  de  quel* 
qaes  jours.  Des  expériences  tentées  sur  des  chats 
et  sur  des  chiens  loi  ont,  dit-il,  parraitemest 
réussi.  Mais  cetto  sorte  d'invagination,  qui  ne 
semble  pas  présenter  beaucoup  moins  de  difficulté 
que  celle  de  Randhor,  n'offVe , an  premieC  coup 
d'œil,  que  l’avantage  de  mettre  en  contact  deux 
portions  Ho  péritoine,  an  lieu  d'appliquer  le  péri- 
toine contre  une  membrane  muqueuse,  comme  dm 
le  procédé  ancien.  Il  lui  mabque,  au  surplus,  d'a- 
voir été  mise  en  usage  sur  l'homme  vivant. 

b.  Procédé  de  M.  Penans.  UiiclunirgieudU  lltr- 
sHIle,  M.  lïcnans,  a proposé,  vers  h môme  épo- 
que, une  aiiire  sorte  d'invagination.  Trois  petits 
cylindres  creux  de  métal  lui  sont  nécessaires,  lieu 
place  on  dans  chaque  bout  de  i’intesUn,  qu'il  reu- 
versc  ou  invaginé  en  dedans  ; le  troisième,  un  peu 
moins  volumineux  que  les  deux  premiers,  doit  être 
glissé  dans  celui  d’en  haut*  puis  I litttérieor  de 
l’autre , dé  telle  façon  qu’il  puisse  lour  servir  de 
tige , d’axe,  de  soutien  à tous  deux.  Uôe  anse  de 

(9)  Mim.  nrr  îtt  «met  Hit.  - 
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fil  los  embrasse  1 les  fixe  tous  les  (rois  sur  deux 
points  dill'ércDte  du  cercle  intestinal.  On  coupe 
les  bouts  de  la  suture  très^près  du  péritoine  pour 
remettre , abandonner  le  tout  dans  le  ventre.  La 
soudure  des  parties  s'opère  bientôt.  Tout  ce  qui 
est  pressé  entre  les  trois  viroles  ne  tarde  pas  è se  j 
gangrener,  è se  détacher,  et  ces  corps  étrangers 
n’out  plus  qu'à  descendre,  à sortir  avec  les  selles. 
M.  P.  Guersent  a justifié  les  assertions  de  M.  De- 
nans,en  montrant  une  anse  intestinale  dont  les 
bouts  avaient  été  affrontés  par  le  procédé  des  viro* 
les,  et  qui  étaient  parfaitement  cicatrisée.  Simpli' 
fiant  encore  son  procédé , H.  Denans  (1)  se  borne 
aujourd'hui  à l'emploi  des  trois  viroles,  qui  s’em* 
boitent  si  bien  qu'il  est  inutile  d’y  adjoindre  la  su- 
ture. 

c.  Procédé  de  M.  Lembert.  H.  Lemberi  a pro- 
posé, en  Ifiâb,  une  autre  manière  d’affronter  les 
surfaces  séreuses.  11  passe,  avec  une  aiguille  or- 
dinaire, autant  d'anses  de  fil  qu'il  veut  faire  de 
points  de  suture,  à travers  l’épaisseur  des  parois 
du  bout  su|>éTieur  d’abord,  et  ensuite  du  bout  in- 
férieur de  l'intestin.  La  pointe  de  son  aiguille  est 
portée  à deux  ou  trois  lignes  de  la  plaie  sur  la  face 
externe  de  rorgane;  il  la  fait  pénétrer  jusqu'à  la 
membrane  muqueuse  en  labourant  les  tissus  ; la 
ramène  en  dehors  à une  ou  deux  lignes  de  son  en- 
trée, et  parvient  à placer  ainsi  son  anse  de  lil  ; 
dirige  l’aiguille  avec  les  mômes  précautions,  sur 
la  face  externe  et  dans  l’épaisseur  du  bout  rectal 
de  l'intestin  ; applique  successivement  et  de  la  môme 
manière  le  nombre  de  fils  qu'il  juge  convenable, 
et  n’a  plus  ensuite  qu'à  les  nouer  pour  compléter 
la  sulure.  En  tirant  sur  de  pareilles  anses,  ou  forco 
les  lèvres  de  la  plaie  à se  renverser  sur  leur  côté 
interne,  à former  une  valvule,  un  bord  saillant  à 
rintéricur,  à produire  en  môme  temps  un  rappro- 
chement exact,  un  contact  immédiat  de  la  surface 
externe  des  deux  bouts  de  l’intesUn  dont  on  veut 
rétablir  la  continuité. 

d.  Ces  trois  procédés  tendent  au  môme  but , l'a- 
dossement de  deux  surfaces  séreuses.  Celui  de 
M.  Denans  semble  offrir  plus  de  certitude,  moius 
de  danger  que  les  deux  autres,  en  ce  sens  que 
rien  ne  peut  se  déranger.  Cependant,  qui  oserait 
abandonner  ainsi  l’intestin  dans  le  ventre?  Qui 
peut  répondre  que  ces  anneaux  Inflexibles  ne  per- 
foreront pas  romane?  En  opérant  comme  M.  Jo- 
bert , OD  court  risque  de  voir  les  fils  se  relâcher; 
quelques  points  du  contour  intestinal  peuvent 
rester  désunis  et  permettre  un  épanchement.  La 
modification  de  M.  Lembert  est  en  apparence  plus 
simple,  plus  facile;  elle  o'exige  ni  renversement 
préalable , ni  invagination  ; seulement  elle  semble 
exposer  encore  plus  que  la  précédente  à laisser 
entre  les  points  de  sature  quelque  intervalle, 

(1)  JVmvd  l'Jcad,  dêméd.,  189S. 


par  lequel  des  matières  pourraient  s’échapper. 

e.  L'atUeur.  Si , d'ailleurs,  je  voulais  la  mclirc 
en  usage,  j’aimerais  mieux  me  servir  de  la  suture 
à surjet  ; c’est-à-dire  que  je  passerais  l'aiguille 
obliquement  du  haut  en  bas,  du  bout  supérieur  sur 
la  face  externe  du  bout  inférieur , afin  de  remon- 
ter ensuite  sur  le  premier  à une  ligne  ou  deux  du 
point  de  départ , revenir  sur  le  second , retourner 
encore  au  premier , et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que 
j'eusse  parcouru  la  circonférence  de  l'intestin. 
Pour  terminer , il  n'y  aurait  plus  qu’à  tirer  en  sens 
opposé  sur  les  deux  bouts  du  fil,  dont  l'un  serait 
à l’origine  et  l’autre  à la  terminaison  de  la  sulure. 
Si  de  simples  tractions  ne  suffisaient  pas  pour 
obliger  les  lèvres  de  la  plaie  à se  renverser  et  lo 
péritoine  à SC  mettre  en  contact  avec  lui-même, 
le  bec  d’une  sonde  compléterait  ce  renversement. 
En  faisant  on  double  nœud , l'opération  serait  à 
l'instant  terminée.  Les  deux  extrémités  du  fil  ou 
Tune  d’elles  pourraient  d’ailleurs  suffire  à la  ré- 
tention de  l'organe  derrière  l’anneau , en  suppo- 
sant qu'on  ne  voulût  pas  l’abandonner  dans  le 
vunlre  ; aucun  nœud  ne  sertit  alors  indispen- 
sable. 

f.  En  dernière  analyse,  la  prudence  permet-(dle 
de  s’en  remettre  à de  pareils  moyens,  moyens  qui 
anièneraieut  nécessairement  la  mort  s’ils  venaient 
à manquer  leur  effet?  Est-il  permis  de  risquer  ainsi 
la  vie  des  hommes , quand , en  établissant  un  anus 
contre  nature,  on  a 1a  presque  certitude  de  pou- 
voir le  guérir  plus  lard?  J’ai  mis  en  pratique  sur 
des  chiens  le  procédé  de  H.  Joberl  et  celui  de 
M.  Lembert , modifié  comme  je  viens  de  l'indiquer. 
Soit  que  je  n’eusse  pas  pris  toutes  les  précautions 
convenables,  soit  que  je  n’eusse  pas  toute  l’habi- 
tude nécessaire  pour  de  pareilles  tentatives,  je 
dois  avouer  que , dans  deux  cas  sur  six,  les  ma- 
tières se  sont  épanchées  dans  le  péritoine , et  que 
la  mort  des  animaux  en  a été  la  suite.  J’ajouterai 
que  des  quatre  autres,  deux  seulement  ont  été  par- 
faitement guéris,  tandis  que  le  troisième  et  le  qua- 
trième avaient  conservé  un  permis  par  lequel  s’é- 
chappaient des  mucosités  qui  n'étaient  point 
entourées  d’adhérences  ou  de  fausses  membranes , 
et  qui  n’eussent  pas  été  très-rassurantes  pour  l'ave- 
nir.  J’ai  aussi  voulu  renouveler  les  tentatives  do 
M.  Travers,  et  le  fait  est  que,  sur  deux  chiens,  les 
seuls  que  j'aie  ainsi  traités,  l’intestin  étranglé  s’est 
rompu , que  Je  l'ai  trouvé  totalement  divisé  lors  de 
la  mort  de  l'animal  arrivée  le  surlendemain. 

jr.Seservantd'une  trachée  d’animal, M.CA/>t#y(â), 
l’ayant  introduite  dans  le  bout  supérieur  et  fixte 
là  par  une  suture  à suijet , a ramené  le  fil  de  de- 
dans en  dehors  à travers  le  bout  inférieur,  qu’il 
remonte  ainsi  avant  de  l étrangler  circulairemeut 
sur  l’anneau  étranger.  Bien  qu’elles  aient  réussi 


(fi)  réJ/f  n«Stfi.  Psrit,  1S37. 
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sur  les  sniiuaux , les  cipérieuces  de  l'auleur  ue  me 
semblent  cependant  pas  assez  concluantes  pour 
autoriser  l'essai  de  son  procédé  encore  modiâé  par 
MH.  A.  Thomson,  Amussat,  Philippe,  sur  l'homme 
vivant. 

b.  Priorité.  Maintenant , une  question  reste  à 
Juger,  c'est  la  question  de  priorité.  M.  Jobert  (1) 
sei’csl  attribuée  ; mais  M.  Faure  (2)  prétend  qu’é~ 
tant  élève  à rbôpUal  Saint- Louis  il  avait  proposé 
l'adossement  des  surfaces  séreuses  dans  les  plaies 
intestinales,  avant  Tannée  1820.  M.  Denans  (3)  dit 
aussi  que  l'idée  de  son  travail  est  indépendante 
des  recherches  de  H.  Jobert,  et  H.  Lembert  (4) 
soutient,  de  son  côté,  avoir  émis  la  sienne  dès 
Tannée  1823.  Dire  qui  a complètement  raison  ou 
complètement  tort  au  milieu  de  ces  prétentions , 
serait  diûicilc  sans  doute.  Voici  cequi  parallproba- 
ble.  H.  Denansa  commencé  ses  expériences  en  1823 , 
mais  elles  n’ont  été  annoncées  qu’en  mars  1824 , et 
les  Archivet  pour  Janvier  de  la  même  année  ren- 
ferment une  description  du  procédé  de  H.  Jobert. 
L’idée  de  mettre  le  péritoine  en  contact  avec  lui- 
même  pour  amener  la  réunion  des  plaies  intesti- 
nales résulte  des  travaux  de  Bichat , des  assertions 
de  M.  Richeraud , des  observations  de  Dupuytreu , 
des  expériences  tentées  à la  fols  en  Angleterre  et 
en  Amérique.  M.  Jobert , transformant  celte  idéo 
en  règle,  a,  comme  M.  Denans,  un  peu  avant,  un 
peu  après , ou  en  même  temps  que  M.  Denans , in- 
venté un  procédé  particulier  pour  la  réaliser.  Par- 
tant aussi  de  ce  point,  M.  Lembert,  qui  n'a  com- 
muniqué son  travail  ii  TAcadémle  qu’en  1825,  a 
proposé  une  autre  manière  d’atteindre  le  même  but, 
cl  c’est  elle  que  M.  J.  Cloquet  parait  avoir  suivie 
peu  de  temps  après  sur  Tbomme  auquel  il  eut  le 
malheur  d’ouvrir  l’intestin  en  Topérant  d’une  her- 
nie étranglée.  Tel  est,  si  Je  ne  me  trompe,  le  véri- 
table état  des  choses. 

i.  VoJfur.  L’important  serait  desavoir  actuelle- 
ment ce  qui  en  restera  daus  la  pratique.  A mon 
sens,  le  procédé  le  plus  rationnel  est  celui  de 
M.  Lembert,  et  c’est  h lui  qu’on  finira  inévitable- 
ment par  donner  la  préférence , si  Jamais  l’obser- 
vation vient  h confirmer  les  données  théoriques 
qui  l’ont  fait  naître.  Ayant  excisé  une  anse  gangre- 
née d’intestin,  M.  Dieffenbacb  (5),  qui  opéra  par 
ce  procédé , croyait  avoir  réussi  lorsque  le  malade 
mourut  au  bout  de  quelques  semaines.  Deux  points 
de  la  suture  étaient  encore  en  suppuration.  N'ou- 
blions pas,  du  reste,  que  Tinvagination  pure  et 
simple,  telle  que  Ta  proposée  Randhor,  ou  que  Ta 
modifiée  M.  Raybard,  a besoin  d’être  soumise  de 
nouveau  au  creuset  de  l’expérience  sur  les  animaux 
vivants,  avant  d’être  définitivement  proscrite,  de 

(1)  JnMvtt  généraUt  de  méd. , t.  IV,  page  73  on  71 . 

(S)  Ibid.,  etc.,  l.  p.  474. 

(3)  Ibid. , tome  XII , page  618.  — Sœ.  mid.  de 
ManeUle,  18Î6.  — Joutnat  det  prrtgrct , terne  lit. 


céder  la  place  à celle  de  H.  Jobert,  de  M.  Denans, 
ou  de  M.  Lembert. 

D.  Si  la  moriificaiion  était  bornée  à la  tunique 
péritonéale,  ou  ne  s’étendait  pas  jusqu’à  la  mem- 
brane muqueuse,  on  pourrait,  comme  le  recom- 
mande Dcsauli,  faire  rentrer  les  parties,  et  atten- 
dre tout  des  ressources  de  Torganisme.  Mais  de 
deux  choses  Tune  : ou  la  gangrène  est  évidente,  et, 
dans  ce  cas,  ne  pouvant  avoir  la  certitude  qu'elle 
s’étend  ou  ne  s'étend  pas  à toute  l’épaisseur  des 
parois  organiques,  le  chirurgien  ne  peut  point 
songer  à tenter  la  réduction  ; ou  bien  son  existence 
est  contestable , et  alors  la  prudence  veut  qu’on 
fasse  rentrer  Tinteslin  dans  le  ventre.  Si  elle  n’oc- 
cupe qu’un  petit  espace , ou  emportera  le  lambeau 
qui  en  est  le  siège,  en  incisant  sur  le  vif  de  ma- 
nière à produire  une  plaie  elliptique,  en  long  ou 
en  travers , selon  qu'il  sera  plus  ou  moins  facile  de 
la  mettre  en  rapport  avec  Tuue  ou  Tautre  de  ses 
deux  directions.  Au  contraire,  si  elle  occupait  une 
grande  partie  du  contour  intestinal,  il  vaudrait 
mieux  enlever  un  segment  complet  de  ce  cylindre, 
afin  de  tenter  Tune  des  méthodes  opératoires  in- 
diquées plus  haut.  Les  plaques  gangréneuses  une 
fois  enlevées,  la  solution  de  continuité  se  trouve 
réduite  à l'étal  de  plaie  simple,  et  doit  être  traitée 
de  même. 

E.  Plaiee  det  inletdnt.  Les  travaux  modernes 
ont  prouvé  que  la  perforation  d’un  inletiin  par 
instrument  piquant  ou  tranchant  peut  être  aban- 
donnée sans  danger  dans  Tabdomen,  quand  elle  a 
moins  de  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre.  Les 
libres  charnues  en  froncent  bientôt  le  contour  de 
manière  h forcer  la  membrane  muqueuse  à s’y  en- 
gager au  point  de  la  fermer.  Une  incision  un  peu 
plus  grande,  de  trois  ou  quatre  lignes,  par  exem- 
ple , ne  donne  pas  non  plus  constamment  lieu  à un 
épanchement  ; scs  bords  sc  collent  parfois  à la  sur- 
face correspondante  d’uue  autre  circonvolution  in- 
testinale, ou  bleu  elle  se  met  en  rapport  avec  un 
repli  de  Tépiploon,  qui  s’y  engage  souvent,  et  la 
ferme  à la  manière  d’un  bouchon.  J'ai  réduit  deux 
fois  Tinteslin  percé  sans  qu’il  eu  soit  rien  résulté 
de  fâcheux.  M.  Vidal  m’a  communiqué  un  fait  sem- 
blable, et  CCS  résultats  sont  de  nature  à diminuer 
singulièrement  U valeur  des  sutures,  dus  procédés 
opératoires  mentionnés  plus  haut.  J’y  reviendrai  en 
traitant  de  Tanus  contre  nature.  Il  serait  Impru- 
dent toutefois,  quand  de  pareilles  lésions  sont  à 
découvert , de  les  abandonuer  aux  soius  de  ta  na- 
ture. S’il  est  vrai  que  le  plus  grand  nombre  d'entre 
elles  parvinssent  à guérir  sans  faire  uallrc  d'acci- 
dents, il  est  aussi  très-probable  que  qu^ques 
autres  seraient  suivies  d'un  épanchemonl  mortel. 

p.  250.  — Bid/etin  de  Féruetae,  tome  X,  page  90. 

(4)  dreA.  gén.  de  méd.,  p.ZiS.-^BidU/in  de  Féruuae, 
t.]X,p.325. 

(5)  drcA.  gén.  deméd..  jf  K'rie,  l.  1,  p.  314. 
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I.Dani  lu  herniei,  ces  plaies  se  présentent  sous 
deux  formes  disUncles  : l**  ix  Téut  ùe  simple  divi- 
sion, quand  elles  ont  été  produites  |»ar  les  instru- 
ments tranchants  dont  sc  sert  l'opérateur;  2*  sous 
l'aspect  d’ulcère  ou  de  solution  avec  perte  de  sub- 
stance, si  la  constriction  de  l’anneau  en  a été  la 
cause.  Dans  ce  dernier  cas , U n’y  a guère  à espérer 
de  les  voir  se  refermer  sans  secours,  et  si  on  veut 
les  traiter  par  la  suture , il  convient  d'en  régula- 
riser préalablement  les  bords.  On  doit  choisir  ici 
enlro  la  suture  du  pelletier,  la  suture  à anse  et  la 
suture  h points  passés.  La  suture  du  pelletier  a 
l'avantage  d’être  prompte,  facile,  de  fermer  exac- 
tement la  plaie;  seulement  il  est  difficile  d’en  re- 
tirer le  fil , quand  on  croit  que  la  réunion  est  effec- 
tuée. Outre  qu’elle  est  moins  prompte,  la  suture  h 
anse  ou  de  Le  Drau  a l’inconvénient  du  froncer, 
de  rétrécir  l'intestin  en  raison  de  la  largeur  de  la 
blessure;  mais  les  fils  n’élant  passés  qu’une  fois  h 
travers  les  tissus,  sont  aisés  à enlever,  à retirer 
par  l'ouverture  des  parois  abdominales.  Légère- 
ment modifiée  par  M.  Jobert  (1),  qui  avait  ouvert 
l’intestin  en  opérant  une  hernie  crurale,  cette  su- 
ture réussit  pleinement;  mais  la  mort  en  fut  la 
suite  dans  les  deux  autres  observations  qu'on  a 
publiées  H.  Fleury  (2).  La  suture  h points  passés 
offre  à |>eu  près  les  mêmes  avantages  que  la  suture 
du  pelletier , et  si  on  l’a  modifiée , comme  le  vou- 
lait lléclard , son  enlèvement  expose  moins  h la  dé- 
chirure des  adhérences  de  la  cicatrice  uaissantc, 
que  la  simple  couture  en  surjet.  Ce  n’en  est  pas 
moins  cette  suture  spiroidc,  combinée  avec  les 
principes  de  H.  Lembert,  qui  semble  devoir  l’em- 
porter. Que  la  plaie  soit  en  long  ou  en  travers,  l'o- 
pération n’en  sera  pas  moins  pratiquée  d’après  les 
mêmes  règles. 

Quand  l'adossement  est  terminé , ou  peut  sc 
conduire  de  deux  manières  différentes:  1*  nouer 
la  suture  et  la  couper  au  ras  de  l’intestin , puis 
réduire  celui-ci  et  le  laisser  libre  dans  la  cavité 
abdominale  ; 2*  corucrt'cr  le /If , au  contraire,  et 
le  fixer  h l’extérieur  dans  l’appareil,  pour  empê- 
cher l'organe  blessé  de  s'échapper  au  loin  et  le 
forcer  de  contracter  des  adhérences  derrière  l’an- 
neau. S'il  était  certain , comme  on  l’aflirmc,  que 
des  liens  placés  dans  l’épaisseur  des  tuniques  in- 
testinales dussent  toujours  tomber  à l’intérieur  du 
conduit , la  première  méthode  devrait  év  idemmcnl 
être  préférée,  attendu  que  l’autre  ne  peut  manquer 
de  gêner  plus  ou  moins  le  cours  des  matières; 
maisla  plupart  des  chirurgiens  n'ont  i>oint  encore 
adopté  ce  plan  de  conduite.  Le.s  deux  observations 
de  M.  Cloquet  et  de  M.  Liégard , qui  ont  suivi  le 
procédé  de  M.  Lembert,  sont,  en  effet,  les  seules 
que,  jusqu’à  présent,  on  puisse  invoquer  à son 
appui. 

U.  H.  Raybard  veut  même  alors  que  le  but 

(1)  Bulletin  ile  l’Âcad,  royale  de  méd.,  t.  I,  p,  333. 


principal  de  l’entéroraphie  soit  de  fixer  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  isolément , derrière  l'ouverture 
des  parois  du  ventre,  afin  que,  une  fois  soudées 
' au  péritoine,  on  puisse  en  retirer  les  liens,  gué- 
rir du  même  coup  la  division  du  ventre  et  celle 
de  rintesUn.  Si  la  plaie  est  en  long,  ce  praticien 
se  conduit  de  lu  manière  suivante  : une  petite 
plaque  en  bois  blanc,  mince,  huilée,  longue  de 
douze  à quinze  lignes,  large  de  quatre  à six,  est 
portée  à riulérieur  de  l’intestin.  Une  anse  de  ül, 
attachée  sur  le  milieu  de  celte  plaque,  et  dout  les 
deux  bouts  sont  armés  chacun  d’one  aiguille , 
est  alors  passée  du  l’un  à l'autre  cêlé  , de  l’inté- 
rieur à rexlériem* , à travers  toute  l’épaisseur  des 
parois  abdominales;  de  telle  sorte  que  la  f>etite 
lamelle  étrangère  pres.se  à la  fois  les  deux  fèvres 
de  l’intestin  contre  les  deux  côtés  de  la  plaie  ab- 
dominale, qu'en  même  temps  elle  tient  herméti- 
quement fermée.  Lorsque  l'adhérence  de  ces  di- 
verses parties  lui  semble  assez  solide , M.  Raybard 
retire  son  til  ; la  plaquette  de  bois  tombe  avec  les 
selles , et  dès  lors  il  n’a  plus  à s'occuper  que  du  la 
cicatrisation  de  la  plaie  du  ventre,  si  même  elle 
n’esl  déjà  effectuée.  Si  l’on  peut  reprocher  à ce 
procédé  de  produire  à dessein  des  adhérences  qui 
empêcheraient  nécessairement  rintcslin  de  re- 
prendre sa  mobilité  primitive , il  est  juste  d’avouer 
que , dans  les  autres  sutures,  la  même  chose  arrive 
à pou  prè.s  aussi  sûrement,  si  ce  n’est  aussi  com- 
plètement , toutes  les  fois  qu’on  retient  les  extré- 
mités du  til  au  dehors.  Il  est  même  vrai  du  dire 
qu’en  abandonnant  l'organe  dorrièru  la  plaie, 
après  avoir  coupé  les  cordonnets  au  ras  du  péri- 
toine, on  ne  révltc  pas  davantage.  L’iuOanmiatiuii 
adbésivc,  indispensable  à la  cicatrisation,  ne 
manque  presque  jamais  d’unir  le  contour  de  la 
blessure  viscérale  aux  tissus  qui  l’abritent,  l’en- 
lourcDt  ou  sont  avec  elle  en  contact  immédiat.  Une 
autre  objection  est  que  l’emploi  de  la  plaque  de 
bois,  applicable  aux  divisions  en  long,  à la  suite 
des  plaies  pénélranles  de  l’abdomen , ne  l'est  pins 
dans  les  cas  où  les  parties  sc  sont  échappées  par 
une  ouverture  herniaire.  Du  reste,  on  pourrait 
encore  craindre  que  les  extrémités,  les  Imrds  do 
ce  corps  étranger , ne  viusseni  à percer , par  ul- 
cération ou  gangrène , les  parois  de  l’intestin 
blessé. 

III.  En  résumé  doue,  qu’on  retienne  ou  qu'on 
abandonne  l'anse  iute.sUoalc,  elle  ne  se  cicatrise 
point  sans  sc  confondre  , en  quelque  sorte  , avec 
les  parties  circonvoisines;  de  façon  que,  sous  ce 
point  do  vue,  chacun  doit  être  libre  de  se  con- 
duire d’après  ses  idées  particulières.  Aussi  no 
puis  -je  sérieusement  blâmer  M.  (juillaumc  d’avoir 
pratiqué  la  suture  de  la  plaie  extérieure  chez  un 
sujet  qu'il  venait  de  traiter  d’une  division  de  l’in- 
testin, par  la  suture  du  pelletier.  Enfin,  si  les 

(2)  drehivet yen.  de  méd.,  3*  »ér»c,  1. 1.  p.  297. 
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parois  (lu  cylindre  organique  nV*(aiem  dirisi^es  ou 
perforées  que  dans  l’étendue  d’une  ligne  ou  dnux« 
on  aurait  plus  tAt  fait  encore  d’en  iaislr  les  deux 
lèvres  & la  fois  avec  une  pincer  et  de  les  fermer 
en  passant  un  fil  autour,  comme  pour  lier  l’cx- 
trémilé  d’une  artère.  M.  A.  Cooper  et  un  autre 
chirurgien,  je  crois,  ont  obtenu  chacun  un  suc- 
cès en  se  comportant  ainsi  dans  les  hôpitaux  de 
Londres. 

S IX.  Attua  accidentel  ou  contre  nofure. 

Les  opérations  au  moyen  desquelles  l’art  triom- 
phe quelquefois  de  Tenus  contre  nature,  sont  assez 
peu  nombreuses.  Longtemps  même  on  est  resté 
sans  en  essayer  aucune  , et  ce  n’est  guère  que  de- 
puis le  milieu  du  dernier  siècle,  que  la  médecine 
opératoire  s’est  positivement  occupée  de  celle  dé- 
goûtante affection , dont  une  grossess(*  débarrassa 
une  femme  observée  par  M.  Wedmeyer  (1),  et  qui , 
comme  je  Tai  vu  deux  fols,  comme  on  en  a cité 
beaucoup  d’exemples,  guérit  assez  souvtml  aussi 
d’elle ‘même. 

A.  Suture.  Un  des  premiers  procédés  qui  se 
soient  présentés  ici  à l’esprit , sous  te  titre  d'o|)é- 
ration,  est  la  suture.  11  semblait  qu’en  rappro- 
chant les  lèvres  de  la  piale  préalablement  rafraî- 
chies, qu’en  les  roaiutenant  en  contact,  on  force- 
rait les  matières  i reprendre  leur  cours  naturel, 
à s’engager  dans  le  bout  inférieur  de  Tintestin. 
Lecat,  le  premier  qui  ait  annoncé  vouloir  mettre 
cette  méthode  à ex^uUon,  avait  admis  dans  son 
hôpital  une  femme  affectée  d’anus  contre  nature, 
depuis  plusieurs  mois,  en  1730,  dans  le  but  qui 
vient  d'ètrc  indiqué  ; mais  diverses  circonstances, 
indépendantes  de  sa  volonté , firent  échouer  son 
projet. 

Lebrun  fut  plus  heureux.  Il  mit  positivement 
Tidéc  de  Lecat  en  pratique.  Une  suturé  en  croix 
lui  sembla  devoir  suffire  chez  le  sujet  qu’il  eut  h 
traiter.  Il  s’en  tint  à l’emploi  d’un  caustique  pour 
aviver  les  lèvres  de  la  plaie.  Tout  parut  en  prédire 
le  anccès  pendant  deux  jours.  U n’y  avait  point 
d’accidents,  la  cicatrisation  était  déjà  fort  avan- 
cée, lorsque  le  troisième  jour  il  fallut  enlever  les 
fils  , donner  issue  aux  matières.  Lebrun  resta  avec 
Tinlention  de  recommencer  un  peu  plus  tard , mais 
le  malade  ne  voulut  plus  en  entendre  parler.  On  a 
généralement blftroé  cette  tentative,  que  peu  de 
chirurgiens  ont  osé  renouveler.  Elle  Ta  été  ce- 
pendant ,par  M.  Judey  (3),  pour  un  anus  acciden- 
tel qui  datait  de  quatre  mois.  Le  succès  a été 
complet,  au  dire  de  M.  Ricberand.  M.  Blandin 
parait  avoir  été  moins  heureux.  Des  accidents  To- 
bligèrenl  bientôt  à rouvrir  la  plaie. 

(1)  Joumai  dêtprogrit,  l.  IV,  p.  SS4.  — BnU,  de 
fénuiae,  t.  Xll , p.  64. 

(f)  Jrch.  Hê  mid.^  t.  f,  p.  Ml. 


b.  Anapltulie.  Une  modification  de  ce  procédé 
ne  pouvait  manquer  ü’èlre  proposée , et  Ta  effee- 
tivement  été.  Les  téguments  sont , eu  général , tel- 
lement endurcis  et  confondus  avec  les  couches 
I sous-jacentes  au  pourtour  do  la  pUie , qu'il  serait 
j difficile  d’en  rapprocher  les  lèvres  ou  de  les  mettre 
I en  contact.  M.  CoiUera  pensé  qu’une  portion  de 
peau , détachée  des  environs , ramenée , fixée  par 
des  fils  ou  des  épingles  dans  Tanus  acddcnlel  d’a- 
près les  principes  de  Tanaplastic,  obvierait  à cet 
inconvénient.  Un  malade  ainsi  traité  par  lui  s’est 
complétomenl  rétabli , et  c’est  une  manière  de  faire 
que  je  rappellerai  plus  loin. 

U.  Compreeêion,  La  compression  est  une  mé- 
thode dont  on  s’est  plus  d'une  fois  sem  avec  avan- 
tage, qui  e.sl  encore  fréquemment  euiployéeaujour- 
d'hui.  Elle  e.si  d’ailleurs  souvent  indispensable 
comme  moyen  préparatoire,  ou  comme  coiiiplé- 
mcnl,  pour  faire  disparaître  certaiues  complica- 
tions qui  rendraient  Tessai  des  autres  procédés 
tout  à fait  impossible. 

I.  Étranglemenl  de  Cintestin  invaginé.  L’intes- 
tin peut  s'invaginer  par  Tanus  contre  nature,  sor- 
tir à l’extérieur,  Unir,  chez  certains  sujeLs,  par 
former  une  turaeurqu’on  a vu  acquérir  jusqu'à  six 
pouces,  un  pied  cl  même  plus  de  longueur,  en 
revêtant  la  forme  d’un  cylindre  par  Textrémiié 
duquel  s’échappaient  les  détritus  alimentaires. Une 
semblable  invagination  constitue  déjà,  on  le  con- 
çoit, une  maladie  grave.  Aiusi  que  Hébréard  (3) 
Ta  vu  chez  un  homme  qui  en  était  affecté  depuis 
vingt-quatre  ans, que  plusieurs  autres  chirurgiens 
ont  été  à môme  de  Tobserver,  sa  racine  est  su- 
jette à s’étrangler  comme  toute  espèce  de  hernie. 
Des  malades  en  sont  morts.  Je  o’ai  pas  besoin 
de  dire  que,  quand  cet  étranglement  existe,  on 
doit,  si  la  réduction  est  impossible  autrement, 
découvrir  Tanneau,  Tinciscr  de  dedans  eu  de- 
hors, débrider,  en  un  mut,  comme  dans  la  hernie 
ordinaire.  Un  enfant  dont  parie  Hippocrate,  un 
jeune  homme  cité  par  F.-D.  Uildeo , les  observa- 
tions d’Albinus , de  Lecat , de  Puy , Leblanc , 
Schmucker,  Bidault,  Sabatier,  Desault , Scharpa, 
Howsbip  rassemblées  par  M.  Arronsbon  (4),  qui 
en  possède  une  lui-mème,  montrent  ce  que  le 
chirurgien  doit  craindre  de  ces  renversements  de 
Tintestin  à travers  une  ouverture  accidentelie  des 
parois  abdominales.  Le  débridement  0(>éré,  par 
M.  Veiel  (3),  dans  un  cas  de  cette  espèce,  n’euipè- 
cha  point  le  malade  de  succomber. 

II.  Compretsion  de  lintettin  invaginé.  Môme  en 
Tabsence  de  toute  constrit^ion,  le  cylindre  intes- 
tinal, avec  sa  membrane  muqueuse  tournée  eu 
dehors,  n’y  reste  pas  longtemps  sans  subir  diverses 
altérations.  Ainsi  il  est  à craindre  que  le  péritoine 

(3)  BtdUt.  HeiaFne.dê  mdd.  d* Paris,  t.  1,S«  aooée. 

(4)  Afém.  de  ehir.,  1836,  p.  36. 

(3)  Ârekiv.çin.  li«m4d.,Be*és^e,K.S\\,^.bA%. 
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de  sa  portion  inrngln^e  ne  contracte  hicntAl  des 
adhérences  intimes  avec  celui  de  la  portion  engai- 
nante, qae  tes  autres  tuniques  ne  s'épaississent,  ne 
s'endurcissent  au  point  d’en  rendre  le  replacement 
difOcile,  ou  même  tout  & fait  impossible.  C’est 
pour  remédier  aux  accidents  de  cette  espèce  qu’on 
a conseillé  la  compression.  Desault,  Sabatier,  Noël, 
en  ont  d’abord  signalé  rolDcacHé.  Depuis  lors,  elle 
est  devenue  une  ressource  en  quelque  sorte  vul- 
gaire. Si  la  tumeur  est  longue,  on  l’enveloppe  de 
compresses  fines,  après  l’avoir  nettoyée,  puis  on 
applique  sur  elle  une  bande  comme  pour  placer  un 
bandage  roulé  sur  les  membres.  Dans  les  premiers 
temps,  la  diminution  d’une  pareille  masse  étant 
très-rapide,  le  bandage  doit  être  réappliqué  sou- 
vent. Plus  tard,  on  ne  le  renouvelle  qu'à  dos  épo- 
ques plus  éloignées.  SI  les  surfaces  séreuses  de 
l’organe  n’y  mettent  pas  un  obstacle  invincible,  sa 
rentrée  devient  bientôt  possible. 

III.  Compreaifon  de  ^éperon.  Du  reste,  on  sent 
qu’après  cctle  réduction,  l’anus  contre  nature  n’en 
persiste  pas  moins,  qu’il  faut  autre  chose  pour  en 
obtenir  la  disparition.  C/Omme  la  s.slllle,  l’cspècc 
d’éperon,  de  bord  proéminent  qui  sépare  le  bout 
ititestinal  supérieur  du  bout  intestinal  inférieur, 
est  l'obstacle  principal  au  passage  des  matières  du 
premier  dans  le  second,  Il  était  naturel  d’espérer 
qu’en  repoussant  cette  saillie  en  arrière,  on  par- 
viendrait à guérir  quelques  malades.  La  compres- 
sion a donc  encore  été  proposée  alors.  C’est  dans 
l'école  de  Desault  qu’elle  a trouvé  le  plus  de  par- 
tisans et  des  perfectionnements  ntiles.  A laide  de 
tenus  d’abord  introduites  dans  te  bout  inférieur, 
puis  dans  le  bout  supérieur  et  fixées  au-debors 
par  un  Û1  qui  en  embrasse  la  partie  moyenne,  De- 
Mult  comptait  ainsi  frayer  aux  matières  uno  route 
«lamelles  Retarderaient  pas  à suivre.  Sa  mèche  une 
Ibis  placée,  il  appliquait  un  tampon  pyramidal  pour 
en  soutenir  la  convexité  et  la  pousser  le  plus  pos- 
sible du  côté  du  ventre.  Par  ce  moyeu,  il  déprimait 
(le  plus  en  plus  l’éperon,  et  devait  enfin  arriver  à 
i 'effacer  en  grande  partie.  Lorsque  ces  mèches 
pouvaient  être  introduites  sous  un  volume  consi- 
dérable, que  les  selles  étaient  presque  entièrement 
redevenues  Iibre.s,  il  se  bornait  à comprimer  la  di- 
visloB  extérieure,  pour  empêcher  par  là  toute  es- 
pèce de  suintemetot.  On  ne  peut  nier  qu’un  traite- 
ment si  bien  entendu  n’ait  pins  d'une  fois  été  suivi 
de  succès.  Cependant  la  pi^scnce  d’une  tente  qui 
remplit  les  deux  bouts  de  l’intestin,  d’une  pyra- 
mide de  charpie  ou  de  compresses  qui  ferme  her- 
métiquement la  plaie,  n’est  pas  supportée  sans 
inconvénient  par  tous  les  malades.  Il  en  est  qui 
éprouvent  alors  des  coliques,  des  douleurs  si  vives 
t|U*en  est  obligé  d’y  renoncer. 

Un  autre  moyen  d’obtenir  le  même  résultat  a 
quelquefois  été  mis  en  usage  à l’Hôtel-Dieu.  C’est 
une  espèce  de  crotiiafU  en  ébène  ou  en  ivoire, 
long  de  six  à huit  lignes,  supporté  par  un  manche 


de  cinq  à six  ponces,  et  garni  d’éponge  on  de  com- 
presse. Porté  au  fond  de  l'anus  accidentel,  il  em- 
brasse par  sa  concavité  la  proéminence  intestinale, 
qu’on  repousse  en  pressant  snr  son  manche  égale- 
ment garni  de  linge,  cl  qu’il  est  facile  de  mainte- 
nir immobile  à l’aide  d’un  brayer  ou  d’un  autre  ban- 
dage approprié. 

D.  Enferofomie.  En  éclairant  le  mécanisme  de 
cette  aifection,  les  travaux  de  Scarpa  ont  fait  voir 
que  ce  que  leur  autour  appelle  promontoire  résulte 
de  l’adossement  des  deox  bouts  de  l’intestin  qui  $o 
présentent  derrière  l'anneau  , à la  manière  des  ca- 
nons d’un  fusil  double.  Cela  étant,  on  ne  pouvait 
manquer  de  chercher  un  moyen,  non  plus  de  re- 
pousser cet  éperon,  mais  bien  de  le  détruire. 

I.  Schmakhalden  semble  en  avoir  eu  la  première 
idée  et  l’a  émise  en  1798,  dans  sa  dissertation 
inaugurale.  Il  veut  qu’on  traverse,  au  moyen  d'une 
aiguille  courbe,  la  base  de  l’éperon,  et  qu’on  y in- 
troduise une  forte  ligature,  afin  de  le  couper,  par 
degrés,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  en  tirant  sur 
le  fil,  ou  en  ne  comportant  comme  dans  la  fistule  à 
l’auus,  traitée  parapoUnose. 

IL  Si  l’on  en  croit  J.-S.  Dorsey  (I),  Physick  au- 
rait tenté  une  opération  semblable,  et  complète- 
ment réussi,  eu  janvier  1800. 

III.  La  proposition  du  chirurgien  allemand  n'a- 
vait fait  aucune  impression  dans  son  pays,  et  celle 
de  l’auteur  américain  serait  probablement  aussi 
passée  in.v|>erçue,  si,  vers  la  même  époque,  en 
1815,  Dupuytren  n'avait  entrepris,  de  son  côté,  de 
1a  faire  prévaloir  en  France.  Comme  Physick,  le 
chirurgiim  de  rHôlel-Dicu  se  bornait,  dans  ses 
premières  opénlions,  à porter  un  fil  au  travers  de 
l’éperon,  afin  de  le  couper  d’arrière  en  avant.  Des 
adhérenci>s  contractées  par  les  surfaces  péritonéa- 
les, au  pourtour  de  l’adossement , devaient  suffire 
pour  prévenir  tout  épanchement  dans  le  ventre. 
Les  matières  n’élanl  plus  refoulées  vers  l’anneau , 
trouvant  un  passage  du  côté  du  bout  inférieur,  de- 
vaient s’y  engager,  reprendre  leur  marche  par  le 
reetnm.  Bien  que  plusieurs  essais  soient  venus 
confirmer  ces  prévisions,  Dupuytren  ne  tarda  pas 
à reconnaître,  cependant,  que  l’aiguille  pouvait 
être  portée  au-delà  des  adhérences  protectrices, 
perforer  un  point  du  inhe  alimentaire  Qdmmuni- 
quant  avec  l'intérieur  du  péritoine.  Sltaiyé  de  ce 
danger.  Il  imagina  un  enlérotome  doM  la  face  in- 
terne des  mors  est  ondulée  afin  qu’ils  êttbrasseni 
plus  exactement  les  parties  et  ne  puissent  pas  glis- 
ser l’un  snr  l’autre.  Articulé  à la  manière  d’un 
, forceps,  c’est  à l'aide  d’une  vis  passée  à travers  ses 
manches  qu’on  le  ferme,  qu’on  en  rapproche  les 
extrémités  viscérales.  Une  des  branches  de  cet  in- 
' stnimcnt  doit  être  portée  dans  chaque  portion  de 
l’intestin,  de  manière  à en  embrasser  l’éperon  dans 
l’étendue  d'un  pouce,  d’un  pouce  et  demi.  Il  faut 

(1)  Slem.  ofnrgrr.  Me.,  vol.  Il,  p.  96. 
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que  la  pression  puisse  délermincr  la  inortiflca- 
lion  des  tissus,  y éteindre  sur-le-champ  la  circu- 
lation. 

On  conçoit  le  mécanisme  d'un  pareil  procédé.  Le 
péritoine  est  mis  en  contact  avec  lui-même,  sur  le 
contour  de  rcnicrotomc.  L’inflammation  élimina- 
toire se  développe  peu  à peu,  se  transmet  à quel- 
ques lignes  on  debors.  Des  adhérences  solides  en 
sont  la  suite,  et  nulle  perforation,  dès  lors,  n’est 
à redouter  du  côté  du  péritoine.  A mesure  que  l'es- 
C4)rre  .se  détache,  Tinstrument  devient  de  plus  en 
plus  mobile  : il  tombe  tout  k fait  dès  qu’elle  est 
entièrement  isolée.  Si  la  compression  D'élait  pas 
d’altord  assez  forte,  le  sang  pourrait  encore  s'in- 
troduire entre  les  mors  de  la  pince.  Alors  la  gan- 
grène n'aurait  pas  lieu.  Le  péritoine  extérieur 
pourrait  ne  pas  s'enflammer  au  point  d'amener  des 
adhérences  convenables.  On  aurait  à craindre  une 
perforation  du  côté  du  ventre,  et  de  ne  pas  obte- 
nir celle  de  la  cloison  morbide.  La  douleur  serait 
d’ailleurs  plus  vive  et  la  guérison  beaucoup  plus 
lente,  en  admettant  même  qu’elle  dût  avoir  lieu. 

Cette  méthode,  mise  en  usage  plus  do  vingt  fois 
par  Dupuytren,  puis  par  MM.  llcry  et  Bonnoval , 
Lallemand,  Delpech,  .Simonin  (1),  et  d'autres  pra- 
ticiens, n'a  jusqu’à  présent  produit  d’accidents  un 
peu  grave.s  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets.  Dès 
que  la  perforation  est  eOfecluéc,  les  matières  s’en- 
gagent dans  l’intestin  inférieur,  cl  les  selles  se  ré- 
tablissent. Chaque  jour  il  en  passe  moins  par  la 
plaie,  qui  sc  rétrécit  rapidement,  sc  réduit  bientôt 
à une  simple  fistule,  quand  elle  ne  se  cicatrise  pas 
tout  à fait.  Rarement  il  survient  de  la  Ûèvre.  Quel- 
ques coliques  ou  des  symptômes  d’inflammation 
un  peu  étendue  de  rinteslin  ou  du  pérlloiue  ont 
seuls  été  observés,  et  le  plus  souvent  les  malades 
souffrent  à peine  de  son  emploi,  t’n  malade,  opéré 
par  M.  Lesauvage  (2),  en  est  cependant  mort  au 
bout  de  quelques  mois  avec  un  rétrécissement 
marqué  de  la  perforation.  J’en  ai  vu  mourir  une 
femme,  le  dixième  jour,  de  péritonite.  L’escarre, 
qui  s'éiail  détachée  le  sixième  jour,  n'étail  point 
encore  entourée  d'adhérences,  et  je  sais  que  des 
terminaisons  semblables  ont  été  obsenées  dans 
d’autres  hôpitaux. 

IV.  Quelques  personnes  ont  néanmoins  cherché 
à la  perfectionner  encore  en  modiUant  la  pince  eii- 
térolomc.  Ainsi  M.  Liotard  a proposé  un  instru- 
ment, espèce  ü’cmporic  pièce  employé  par  M.  Blan- 
dit) , qui  doit  couper  un  lambeau  circulaire  de  la 
cloison  pathologique,  sans  en  toucher  le  bord  libre, 
de  manière  à ce  qu’il  en  résulte  une  ouverture  en 
quelque  sorte  calquée  sur  celle  d’un  intestin  natn- 
rel.  Ce  procédé  aurait  rinconxéuienl  de  ne  pas 
convenir  à tous  les  cas,  d'exposer  à pincer  quel- 
ques portions  saines  d’une  anse  libre  de  rinteslin 

(1)  J)èca/ie  ehir.,  1838,  p.  75. 

(3J  Jreh.  gén.  de  méd.,  S«  »éric,  I.  Xlf,  p.  35t. 


qnl  serait  venue  se  placer  en  arrière  ou  entre  les 
deux  branches  de  celui  dont  on  veut  perforer  la 
cloison  d’adossement,  enfin  d’être  difficile  à exécu- 
ter, car  les  plaques  de  H.  Liotard  sont  trop  larges 
pour  être  aisément  introduites  à travers  un  anus 
contre  nature  quelconque,  h travers  les  bouts  de 
l'intestin  eux-mêmes,  qui,  en  pareil  cas,  sont  or- 
dinairement rétrécis  à un  assez  haut  degré. 

V.  Delpech  a fait  usage  d’un  instrument  qui  agit 
à i>eu  près  par  le  même  mécanisme  que  celui  de 
M.  Liotard,  reproduit  comme  nouveau,  et  mis  une 
fois  CD  pratique  avec  succès  par  M.  Lotz  (3) , cet 
eolérotomc  est  une  longue  pince  terminée  par  deux 
coques  un  peu  allongées,  presque  semblables  aux 
co<iuilles  d'une  noix,  et  dont  la  circonférence  est 
légèrement  concave  dans  le  sens  de  leur  longueur. 
On  les  introduit  séparément.  Comme  elles  ne  com- 
priment d’abord  que  par  leur  bec,  on  ne  coupc  la 
cloison  que  par  degrés,  cl  d’arrière  en  avant,  tan- 
dis qu’avec  l’cnlérotouie  deDupuytren,  la  compres- 
sion étant  en  général  d'autant  plus  forte  qu’on  se 
rapproche  plus  du  talon  de  rinslrument,  c’est  d’a- 
vant en  arrière  que  la  gangrène  s’effectue.  Dclpccb 
a d’ailleurs  bien  senti  que  sa  pince,  utile  peut-être 
dans  quelques  cas  particuliers,  est  incapable  de 
remplacer  habituellement  celle  de  Dupuytren  on 
celle  de  M.  Raybard.  Elle  pourrait  offrir  quelques 
avantages,  je  suppose,  lorsque  la  cloison  esteiirê- 
nicmcnt  longue,  située  à une  grande  profondeur, 
ou  bien  quand,  pour  l’atteindre,  on  est  obligé  de 
parcourir  un  trajet  irrégulier,  plus  ou  moins  si- 
nueux ; mais  ce  sont  là  des  circooslanccs  qui  échap- 
pent toujours  aux  règles  d’une  description  classi- 
que , qu’il  faut  abandonner  à l'habileté  des  hommes 
auxquels  elles  sc  présentent. 

E.  Dans  cette  méthode,  au  surplus,  comme  dans 
toute  autre,  deux  choses  doivent  être  distinguées, 
le  but  et  les  moyens.  Ce  n’est  que  sur  ces  derniers, 
il  me  semble,  qu’on  peut  varier  de  sentiment  au  - 
jourd’hui, et  rien  n’empêche  qu’on  n’essayo  encore 
de  les  simplifier.  Puisqu’on  déprimant  l’éperon 
dans  les  anus  contre  nature,  on  fraye  une  voie  aux 
matières,  pourquoi  ne  pas  exécuter  cette  dépres- 
sion à l’aide  d’une  canule  qui  pût  permettre  en 
même  temps  la  cicatrisation  de  la  division  exté- 
rieure? Le  conseil  en  a été  donné  par  M.  Co- 
lombe (4),  et  M.  Forget  m’a  dit  que  dès  l'année 
1824  il  .svail  avancé  une  opinion  semblable. 
H.  Colombe  veut  qu’on  place  les  extrémités  d’une 
grosse  canule  de  gomme  élastique,  longue  de  deux 
ou  trois  pouces,  dans  les  deux  bouts  de  l'intestin, 
canule  légèrement  courbe,  qui  appuierait,  par  sa 
concavité,  sur  le  bord  libre  de  la  cloison,  et  porte- 
rait au  milieu  de  son  côté  convexe  un  fil  destiné  à 
la  maintenir  jusqu’à  ce  que  la  plaie  fût  presque 
entièrement  fermée,  ou  que  le  cours  des  matières 

(3)  Gat.  meW.,185ô,  p.  746. 

(4)  Dihliot.  m/d.,  1827, 1. 1.  p.  389. 
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fût  assez.  complétemcDl  rétabli  pour  qu’ü  n'y  eût 
plus  à craindre  de  les  voir  s’échapper  au  dehors. 

Au  premier  coup  d’œil , un  tel  procédé  semble 
mériter  d’être  pris  en  considération,  cl  parait  spé- 
cialement convenir  pour  les  cas  où  l’angle  rentrant 
que  forme  la  paroi  mesentérique  de  l'ansc  intesti- 
nale est  Irès-ouverl,  où  l’éperon  n’est  pas  irùs- 
saillant,  ceux  surtout  dans  lesqncl.s  l’intestin  n’a 
pas  été  détruit  dans  toute  l'étendue  de  sa  circonfé- 
rence ; mais  on  doit  craindreque,  dans  les  autres, 
il  ne  reste  insuffisant,  ne  le  cède  du  moins  à celui  de 
Dupnytren.  J’ajouterai  que , pour  avoir  de  grandes 
chances  de  succès,  il  faudrait  sc  servir  d’une  ca- 
nule volumineuse,  dont  l'introduction  Délaisserait 
pas  d’almnl  d’offrir  assez  de  difficulté.  Je  l'ai  mis 
en  pratique  au  mois  d’août  1831 , ù la  Pitié , et  le 
malade  a succombé,  trois  jours  apres,  aux  symp- 
tômes d’une  péritonite  intense.  L’intestin  était  per- 
foré en  arrière,  et  la  canule  engagée  dans  l’ouver- 
ture. Qu'il  y ait  eu  là  rapport  de  cause  ù effet,  ou 
simple  coïncidence,  toujours  est-il  qu’un  j>areil 
résultat  ne  parle  pas  en  faveur  de  la  méthode. 

F.  Excision.  11  faut  dire  aussi  que  le  procédé  do 
Dupnytren  n’est  pas  le  seul  qui  puisse  réussir. 
Saisissant  l’éperon  avec  une  bonne  pince  ù polype, 
M.  Rayé  (1)  en  a excisé  ensuite  un  largo  V,  avec 
des  ciseaux,  et  son, malade  s'est  promptement  ré- 
tabli. 

G.  Complications  à combattre.  Lorsque  le  chi- 
rurgien est  décidé  à tenter  la  cure  de  l’anus  acci- 
dentel, il  doit  songer  d’abord  ù surmonter  les 
obstacles  qui  s’opposent,  dans  certains  cas,  à l'in- 
trodnetion  de  l’enl^rofome.  Si  les  téguments  n’ont 
pas  été  largement  ouverts,  si,  par  une  cause  quel- 
conque, des  trajets  sinueux,  des  fistules  stcrco- 
rales  sc  sont  manifestés  dans  les  environs,  si  une 
tumeur,  des  clapiers,  une  inflammation  érésipéia- 
tciisc  existent  au-devant  du  conduit  qii’on  sc  pro- 
pose de  parcourir , nul  doute  qu'on  ne  doive  com- 
mencer par  combattre,  par  détruire  ces  divers 
obstacles,  soit  ù l’aide  d’incisions,  d’excisions  ap- 
propriées, soit  par  des  évacuations  sanguines,  gé- 
nérales ou  locales,  des  topiques  émollients  ou 
laxatifs,  des  bains,  dos  lotions,  etc. 

C’est  ainsi  que,  chez  un  malade  dont  ta  hernie 
étranglée  n’avait  jamais  été  opérée , j’ai  vu  se  for- 
mer cinq  à six  ouvertures,  et  une  tumeur  aussi 
volumineuse  qiiclc  poing  sur  ledevanldc  l’anneau, 
tumeur  constituée  par  répaississement,  l'étal  de 
pblegmasie  chronique  habituels  de  la  peau,  du 
tissu  cellulaire  ou  graisseux,  des  différentes  la-  ; 
mcllcs  contenues  dans  le  canal  inguinal.  Je  fus 
donc  obligé  de  circonscrire  cette  masse  par  deux 
incisions  en  demi-Iunc,  et,  pour  l’enlever,  de  pé- 
nétrer Jusqu’à  la  racine  du  cordon  testiculaire, 
aûo  de  mettre  à nu  l'ouverture  intestinale. 

(!)  ButUt'm  mid.  de  Gand.-^Ga».  mid„  1S38, 
p.  145. 


En  pareil  cas,  il  faut,  en  outre,  se  souvenir  que 
l’opération  doit  être  pratiquée  en  deux  temps, 
c’esl-à-dirc  qu’avant  de  procéder  à l’emploi  de 
rentéroiome,  on  attend  la  guérison  de  la  plaie  qui 
vient  d’èlrc  faite.  D'autres  fois,  ou  est  obligé  de 
dilater,  pendant  une  semaine  ou  deux , l’anus  con- 
! irc  nature  hii-im'me.  Dans  certains  cas,  l’orillce 
i cutané  est  si  éloigné  de  l’intestin  qu’on  éprouve 
beaucoup  de  peine  à j>éiiélrer  dans  ce  dernier. 
L’ansc  perforée  peut  ü’aiüeurs  être  flcxucu.se, 
contournée,  soit  dans  rinléricur  du  canal  môme  , 
soit  derrière  l’anneau,  former  des  plis  qui  auront 
contracté  entre  eux  des  adhérences,  faire  naître 
ainsi  des  difficultés  qu'il  importe  de  vaincre  avant 
d’aller  plus  loin.  Le  bout  inférieur,  qui  est  tou- 
jours fortement  resserré,  peut,  en  outre,  être  place 
au-üessvus  du  bout  stomacal,  autour  duquel  il  .se 
serait  contourné,  comme  ou  en  voit  un  exemple 
dans  le  mémoire  de  Delpech.  Quoic{uc  r.are,  l’obli- 
tcraiion  de  celle  partie  du  tube  alimentaire,  quel- 
que ancienne  que  soit  la  maladie,  est  possible  cc- 
pemlanl  : un  fait  recueilli  au  Val-dc-Grâce,  surnii 
vieillard,  alTecté  do[»uls  <|uarante  ans  d’un  anus 
accidentel  inguinal,  le  démontre  sans  réplique;  en 
sorte  qu’il  est  bon  d'y  songer  avant  de  porter  la 
pince  sur  la  cloison  qu’on  a rintcntioii  de  détruire. 
Pour  peu  donc  que  la  plaie  soit  profondément  si- 
tuée, qu’ü  y ail  de  doute  sur  la  nature  des  rapports 
qui  existent  entre  les  orifices  de  l'anus  anormal,  on 
devra  s’attacher  à dilater  insensiblement  le  trajet 
qui  conduit  dans  l'intestin  supérieur,  en  faircau- 
tant  pour  rintestin  inférieur  à l’aide  de  longues 
mèches,  de  bougies,  de  sondes,  de  canules  de 
gomme  élastique  ou  de  morceaux  d’éponge  prépa- 
rée, ne  jamais  recourir  à l'enlérolome  avant  d’.v 
voir  pu,  au  moyen  du  doigt,  reconnaître  la  pobi- 
lion  des  parties,  les  rapports  de  la  cloison  avec  l'un 
et  l’autre  bout  du  tube  intestinal. 

H.  Manuel  opératoire  de  l'entérotomie.  Quand 
on  en  est  arrivé  5 ce  point,  l'opération  proprement 
dite  i>eul  être  exécutée.  On  place  le  malade  comme 
pour  la  kélotomie.  L’indicateur  de  la  main  gauche 
sert  de  guide  à Tune  des  branches  de  la  pince 
qii'cilo  conduit  sous  la  face  inférieure  de  l'éperon 
à morliiier.  Un  aide  est  chargé  de  la  maintenir  en 
place,  pendant  que  l'opérateur  introduit  l’autre 
de  la  même  manière  dans  le  bout  stomacal  du  tube 
altéré.  Il  les  saisit  dès  ce  moment  toutes  les  deux  ; 
les  fait  tourner  sur  leur  axe  de  manière  h pouvoir 
les  réunir;  reporlcson  doigt  presque  à leur  extré- 
mité pour  savoir  Jusqu’où  clics  cmbrasseul  le  pro- 
montoire cl  permettre  de  les  pousser  sans  crainte 
jus<iu’où  on  veut  que  la  niorlificalion  s’oi>ère.  La 
vis  de  rap|>el,  un  moyen  quel  qu'il  soit  destiné  à 
les  rapprocher,  est  aussitôt  appliqué  sur  l’extré- 
mité de  leur  manche,  et  la  compression  exercée  au 
degré  convenable  pour  suspendre,  ainsi  qu’il  a été 
dit,  la  circulation  ou  la  vie  dans  la  cloison  qu’elles 
étreignent.  11  ne  reste  plus  qu’à  les  entourer  de 
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charpie  el  de  compresses,  ài  Qxer  le  tout  au  moyen 
d’un  bandage  pour  terminer  l’opération. 

Le  malade,  reporté  au  lit,  est  soumis  au  régime 
des  opérations  graves.  La  charpie  et  les  autres 
pièces  de  l’appareil  doivent  être  renouvelées  aussi 
souvent  que  l’eiJge  l’épancheraent  des  matières, 
en  prenant,  toutefois,  les  précautions  nécessaires 
pour  ne  point  déranger  la  position  des  pinces.  Les 
accidents,  s'il  s'en  dévelop[>e,  seront  combattus  par 
les  moyens  que  chacun  d’eux  peut  réclamer.  Dès 
que  quelques  gargouillemeuts  sc  font  entendre, 
que  le  moindre  ténesme  sc  manifeste,  des  lave- 
ments excitants  sont  positivement  indii|ués,  sur- 
tout lorsque  rin.strunicnt  commence  à sc  relâcher, 
et  si  la  séparation  de  l’escarre  semble  avoir  déjà 
lieu.  La  suite  n’a  plus  rien  de  particulier.  Le  sujet  | 
doit  conserver  la  position  horizontale  , prendre  de  ' 
temps  en  temps  un  minoratif,  avoir  souvent  rc>  j 
cours  aux  clysiëres,  et  se  nourrir  de  toutes  sortes 
d'aliments. 

I.  Quant  aux  anus  contre  nature  dont  onnepeut 
ou  ne  doit  pas  tenter  la  guérison,  le  meilleur 
moyen  â employer  est  l’espèce  de  boUe  imaginée 
par  JuvUIe.  Tout  autre  vase  construit  sur  les 
mômes  principes,  vases  ou  instruments  dont  se 
chargent  la  plupart  des  bandagtslcs,  des  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie,  remplirait,  du  reste, 
le  môme  but. 

J.  Remarques  nouvelles  sur  les  anus  ron/rr  na- 
ture. On  croirait  volontiers,  d'après  ce  qui  pré- 
cède, que  l’anus  contre  nature  est  une  maladie  qui 
ne  réclame  plus  aucune  recherche. 

C'était  faire  un  pas  que  d’établir,  d’une  manière 
précise,  l'influence  du  resserrement  iofundibuli- 
forme  du  péritoine  sur  lu  marche  des  niatières  au 
voisinage  de  la  fistule.  On  en  fit  un  autre  eu  n>on- 
tranique  si  lesdéhris  alimentaires  s'échappent  (Ktr 
rouverlure  accidentelle,  plutôt  que  de  passer  du 
bout  supérieur  dans  le  Imutinférieur  de  riiiteslin, 
c’est  à la  cloison,  à l’espèce  de  promontoire,  d'é- 
peron mésentérique,  placé  entre  eux,  qu’il  faut 
s'en  prendre.  C'en  était  un  iroisièmeenliii,  et  san.s 
contredit  le  plus  iinporianl  de  tous , que  de  par- 
venir k faire  disparaître  cet  éperon,  puisqu’à  cela 
était  attachée  la  guérison  de  la  maladie.  Aussi 
l'obtenliOD  de  ce  dernier  résultat  a-t-elle  en  quel- 
que sorte  fait  oublier  tout  le  reste.  Comme  fati- 
gués par  tant  d’efforts  heureux,  les  esprits  sont 
dès  lors  retombés  dans  une  inertie  presque  com- 
plète. Sous  ce  rapport,  comme  sous  uuc  fouled'au- 
tres,  la  chirurgie  est  pourtant  loin  encore  de  sa 
perfection. 

Vadhérence  de  l’intestin  à la  raclue  du  sac  est 
souvent  moins  inlime  que  ne  le  prétend  Scarpa. 
L’enlonnoir  membraneux  manque  fréquemment. 
L'in^mmafton  adhésive  ne  s'élablit  pas  toujours 
au  pourtour  de  l’cntérotome  le  mieux  appliqué. 
Quelquefois  il  est  à peu  près  impossible  de  ne  pas 
comprendre  entre  les  mors  de  ritwfrumeni  «ne 


portion  de  quelque  organe  important  en  môme 
temps  que  la  cloison  anormale.  Enfin,  beaucoup 
d’anus  accidentels  et  de  fistules  stercorales  persis- 
tent indéfiniment  malgré  la  destruction  ou  l’ab- 
sence de  tout  éperon. 

Georget,  cultivateur,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
entra  dans  mon  service  â rhôpitai  de  la  Pitié,  le 
i8  octobre  1854.  Je  l’examluai,  â la  visitedui9,  et 
reconnus  è l’angle  externe  du  pubis  droit,  un  bour- 
relet rouge,  formé  par  l’intestin  renversé.  Au-des- 
sous on  découvre  une  fistule  qui  permet  d'intro- 
duire un  stylet  dans  l’intestin  perforé.  Le  malade  a 
de  l'inquiétude,  et  voudrait  Ôlre  opéré  sur-le- 
champ.  Le  â novembre,  il  s'est  déclaré  un  érésipèle 
intense  autour  de  la  plaie,  et  la  mort  a lieu  le  9. 
1*  La  portion  supérieure  de  l’iléon  s'arrête  â la 
portion  interne  et  inférieure  de  l'anneau  inguinal, 
où  elle  est  faiblement  unie,  de  manière  à se  conti- 
nuer avec  les  ulcérations  fisluleuscs  observées 
pendant  la  vie;  3*  le  bout  inférieur  du  môme  in- 
testin, remontant  de  l’excavation  pelvienne  dans  la 
fosse  iliaque,  se  contourne  en  dehors  de  l’autre, 
pour  entrer  dans  le  canal  heruialre , et  se  plonger 
jifsque  dans  l’aine,  où  U formait  l’orifice  réel  de 
l’anus  contre  nature;  5*  en  soulevant  ces  deux  por- 
tions par  derrière,  on  les  décolle  si  facilement  du 
collet  du  sac  que  le  moindre  effort  eût  suffi  pour 
amener  un  épanchcinent  dans  le  péritoine;  4*  il  eût 
été  impossible,  pendant  la  vie,  d’étrangler  l’épe- 
ron , au  moyen  de  l’entérolomc , sans  amener  c<‘t 
épanchement  ; 5*’  il  n’y  a pas  la  moindre  apparence 
d’infundibulum,  et  le  sac  adhère  d’une  manière 
intime  au  trajet  inguinal;  fi*  les  deux  portions  de 
rintesUn  étaient  adossées  par  le  côté,  et  non  par 
le  bord  mésentérique;  7*  d'espace  en  espace,  cct 
adossemcDl  était  simplement  contigu , au  point  de 
pouvoir  être  détruit  san.s  la  moindre  rupture. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  l’absence  totale  d’infuudibu- 
luni,  d'entonnoir  membraneux,  eût  rois  un  obsta- 
cle invincible  â la  guérison  spontanée  de  l'anus 
contre  nature  qui  existait  cependant  depuis  sept 
mois  ; la  faiblesse , le  peu  d'étendue  des  adhé- 
rences eût  rendu  â peu  près  inévitable  un  épan- 
cbemenl  mortel  dans  le  ventre,  si  la  moindre  oj>é- 
ration  avait  été  tentée.  En  supposant  qu’on  fût 
parvenu  ù détruire  la  cloison  intestinale,  les  ma- 
tières n’en  auraient  sans  doute  pas  moins  conti- 
nué de  passer  par  la  plaie,  puisque  môme  alors  la 
contorsion  de  l'intestin  en  aurait  rendu  l’arrivée 
presque  impossible  du  bout  supérieur  dans  le  bout 
inférieur. 

Voici  un  fhit  d’un  autre  genre,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  sans  analogie  avec  le  précédent.  Hartigny, 
âgée  de  cinquante  six  ans,  journalière,  avait  une 
hernie  crurale  gauche  depuis  dix-huit  ans.  Le 
I 1 H avril  i 855,  des  voinisscmenls,  et,  quelques  jours 
j après,  des  symptômes  d'inflammation  se  déclarè- 
I renl.  La  malade  entre  le  30  du  même  mois  à la 
^ Charité.  Le  pli  de  l'aine  gaucho  présente  une  tu- 
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ineur  rouge,  inégale , qui  dépense  le  volume  d’un 
œaf.  Les  efforts  répétés  du  iaxis  ont  été  Inutiles. 
Il  s*cn  dégage  des  gaz  avoe  odeur  gangréneuse.  Ou 
excisa  les  parties  mortiliées.  Deux  incisions  furent 
faites  au  siège  de  l’étranglement.  Le  30,  Tappareil 
est  imbibé  de  matières  fécales.  Le  G mai»  douleur 
presque  nulle.  Le  10»  une  compression  est  établie 
avec  des  boulettes  de  charpie.  Le  14,  la  pince  de 
Dupuytren  est  introduite  et  serrée  sur  l’éperon. 
Le  48»  la  malade  n’a  rt'ssenti  que  de  faibles  coli- 
ques» par  intervalles.  La  pince  est  un  peu  resser- 
rée. Le  10»  les  coliques  sont  plus  violentes;  il  y a 
de  la  douleur  à la  pression,  dans  la  région  hypogas- 
trique. Nausées»  vomis.seinents.  Le  20»  les  symp- 
tômes augmentent;  le  ventre  est  très-scnsibic. 
Le  24,  enlèvement  de  la  pince»  qui  contient»  entre 
ses  mors,  une  portion  d’intestin  gangrené.  Le  ven- 
tre est  ballonné;  la  face  grij»pée;  la  mort  a lieu 
dans  l’après-midî  du  22. 

Il  y a une  partie  d’épiplooa  adhérent  au-devant 
de  l’intestin  étranglé»  et  qui  en  ferme  la  cavité  h 
gauche.  En  renversant  cet  épiploon,  on  retrouve 
les  deux  bouts  de  riotestin»  dont  les  lèvres  stml 
décollées.  En  dedans»  l’éperon  est  détruit,  dans 
l'étendue  de  deux  pouces;  mais  il  n’y  a d’adhé- 
rence que  sur  un  des  cotés  de  la  fente.  L’autre  bord 
est  comme  taillé  à pic.  Une  certaine  quantité  d’hu- 
uiiditcs  slercorales  s’est  manifestemeul  échappée 
par  là.  Le  pus  du  voisinage  en  est  teint,  et  tout  le 
péritoine  est  rempli  de  matières  séro-purulentcs. 
La  cloison  entéro-mésentérique  se  prolongeait  jus- 
que dans  l’aine.  Les  restes  du  sac  n’avaient  au- 
cune tendance  à se  déplacer»  à se  laisser  entraîner 
do  côté  du  ventre.  Rien  ne  permet  de  supposer 
qu’il  e6t  pu  s’établir  là  un  entonnoir  membra- 
neux. 

Ici  l’adhérence  que  l’entérotome  fait  habituelle- 
ment naître  autour  de  la  plaque  de  tissus  qu’elle 
étrangle  ne  s’était  que  très-incoroplétemenl  effec- 
tuée; encore  faut-il  ajouter  qu’en  avant»  seule  ré- 
gion oà  elle  existât»  celte  adhérence  ei\t  été  insuf- 
fisante pour  retenir  les  matières,  sans  l’expcnsion 
épiploïque  qui  la  recouvrait.  Du  reste»  comme  du 
premier  au  quatrième  jour  il  n’est  survenu  aucun 
accident»  on  peut  affirmer»  H me  semble»  que  la 
péritonite  a été  la  suite  de  la  mortification  de  l'é- 
peron et  non  de  l’étranglement  herniaire. 

Une  femme  quej’opérai  en  1833»  avec  M.  le  doc- 
teur Bonis»  d’une  énorme  cxompbalc  étranglée  et 
gangrenée»  vint  mourir  deux  mois  plus  tard  avec 
uu  anus  contre  nature,  dans  ma  division»  à l'hépi- 
tal  de  la  Pitié.  Les  particularités  relatives  à l’opé- 
ration furent  communiquées  dans  le  temps  à 
l’Académie  royale  de  Médecine  (1).  Je  ne  veux  rap- 
peler en  ce  moment  que  cc  qui  sc  rapporte  à l'état 
des  parties  dans  le  ventre.  C’est  rinicstin  grêle 
qui  avait  franchi  l’ombilic.  Le  bord  convexe  de 

(1)  Ârdùi/t*  gén,  dt  mid.,  S«  t«r.»  t.  If,  p.  S85. 


son  bout  supérieur  était  seul  resté  en  partie  adhé- 
rent derrière  l’anneau.  L’autre  bout  en  était  éloi- 
gné de  plus  d’un  pouce;  cependant  aucun  épan- 
I chement  ne  se  faisait  dans  l'abdomen;  l’épiploon 
d’un  côté»  une  anse  intacte  d’inleslln  de  l’autre» 
une  fausse  membrane  en  troisième  Heu  s’étalent 
agglutinés  tout  autour»  comme  i>our  compléter  le 
canal  ou  l’entonnoir  jusqu’à  l’ombilic.  Au.ssi  les 
matières,  qui  n’avaicDt  jamais  absolument  cessé  de 
passer  dans  le  cæcum  » devaient-elles»  avant  de 
sortir  par  la  plaie,  ou  de  rentrer  dans  le  bout  in- 
férieur de  l’intestin  perforé»  tomber  ou  glisser  sur  * 
cette  espèce  de  plan  accidentel.  Le  sinus  ou  le 
I cul-de-sac  correspondant  au  côté  mésentérique 
était  d'ailleurs  rempli  par  une  autre  portion  de 
i’intcsliii  grêle,  fortement  coudée  et  soudée  d’une 
manière  solide  aux  points  sur  lesquels  l’cntéro- 
tome  eût  clé  appliqué,  .si  on  avait  jugé  à propos  de 
tenter  l’opération.  On  voit  par  là  que  non-seule- 
ment il  eût  élé  difficile  d’atteindre  l’éperon,  tuais 
en  outre  qu’en  saisissant  celte  cloison  on  eût  inévi- 
laldemciil  étranglé  une  nouvelle  anse  du  tube  ali- 
mentaire et  fait  périr  la  malade. 

K.  Anus  sans  éptron.  Les  anus  contre  nature  cl  t 
les  fistules  intestinales  dépourvus  d’éperon»  s’éta- 
blissent de  trois  manières  assez  distinctes  : I”  Si» 
après  la  réduction  d'une  hernie  préalablement  opé- 
rée ou  non»  une  ouverture  se  forme  sur  la  con- 
vexité de  l’anse  intestinale»  U sc  peut  que  les  ma- 
tières fusent  du  côté  de  la  peau  » cl  qu'un  anus 
contre  nature  en  soit  la  suite.  2*  Un  ulcère,  débu- 
tant par  la  membrane  muqueuse,  peut  amener 
une  adhérence  de  l’intestin  à la  partie  correspon- 
dante de  l’abdomen.  Continuant  ses  progrès  en 
profondeur,  ayant  traversé  toutes  les  tuniques»  cet 
ulcère  causera  un  abcès  stercoral  qui  pourra  se 
terminer  par  une  fistule.  L’intestin  n’étant  point  dé- 
placé, peut  n’ëtrc  ni  coudé  ni  rétréci.  Dès  lors  l'anus 
contre  nature  ou  la  fistule  intestinale  doit  être  le 
plus  souvent  sans  éperon.  3*  Souvent,  après  la  des- 
truction de  l’éperon  par  la  méthode  de  Dupuytreo, 
l’anus  contre  nature  |>ersistc  sous  la  forme  d'une 
fistule  que  rien  ne  peut  fermer. 

a.  AniM  satu  éperon,  par  aiitje  de  Aemie  ou  de 
plaie.  Le  premier  genre  d’anus  sans  éperou  com- 
prend plusieurs  espèces.  Ainsi  » tantôt  il  a pour 
point  de  départ  une  plaque  gangréneuse  repoussée 
dans  le  ventre  avant  d’être  perforée.  Tantôt»  au 
contraire,  il  dépend  d’une  éraillure,  d’une  déchi- 
rure même  de  la  hernie»  survenue  pendant  les  ef- 
forts du  taxis»  au  moment  même  de  la  réduction. 

TanUH  il  se  forme»  parce  qu’après  avoir  découvert 
la  hernie  et  opéré  le  débrideuieni,  on  repousse  dans 
le  veutre»  à dessein,  malgré  soi  ou  par  erreur,  l'in- 
testin gangrené»  avec  ou  sans  perforation»  ulcéré 
du  péritoine  vers  la  membrane  muqueuse  ou  réci- 
proquement. Tantôt  enfin,  il  résulte  de  ce  que 
l'intestin  blessé  dans  une  plaie  pénétrante  de  l’ab* 
domen,  dans  une  opération  de  hernie  ou  de  toute 
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Hutrc  mnni&re,  est  reste,  ou  a été  remis  en  place 
dans  la  cavité  péritonéale. 

4«(!esq«airc  variétés  rentrent  dans  deux  es- 
pèce.s  bien  tranchées,  selon  qu’il  existe  ou  qu'il 
n'existe  pas  en  même  temps  une  division  des  par- 
ties extérieures.  Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire 
quand  les  parois  du  t'^Hlrc  soni  ouvertes,  comme 
appîîs  une  opér.alion  de  hernie  ou  une  plaie  péné- 
trante, Tamis  contre  nature  ou  la  fistule  s'établit 
directement  et  sans  être  néce-sj^aireinent  précédé 
de  suppuration  ou  d'abcès  dans  le  voisinage.  Dans 
le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  lorsqu’ouciine  solU‘ 
lion  de  continuité  n’a  été  pratiquée  sur  le  ventre, 
comme  à la  suite  du  UiJcis,  p.ar  exemple,  un  alKès 
siercoral  est  au  contraire  l’avant-coiireur  à peu 
près  inévitable  de  l'anus. 

Lu  nature  se  sert  ici  d’nn  procédé  qui  comprend 
deux  éléments  : il  faut  d'abord  que  des  adhérences 
aient  Heu  entre  le  pourtour  de  la  perforation  intes- 
tinale cl  le  point  correspondant  des  parois  de  Tab- 
doDien.  Ensuite  il  faut  qu’une  voie  s’établisse  entre 
Tubtère  et  Textérieur.  Or,  ou  voit  aussilét  que  ce 
dernier  temps  du  travail  pathologique  est  infini- 
ment plus  compliqué,  plus  diflicîlc  dans  l'un  des 
cas  qü4‘  dans  Tautro  ; qu'avec  une  ouverture  préa 
table  de  la  bernie  on  des  parois  abdominales,  rien 
iTest  plus  simple,  tandis  qu'autremont,  Tabcés  qui 
se  manifeste  peut  s’étendre  au  loin,  gangrener  les 
parties  sur  une  large  surface,  ulcérer  la  peau  dans 
iiuc  foule  de  points.  Aussi  les  lésions  intestinales 
dont  il  s’agit  sonl  ellos  loin  de  se  terminer  tou- 
jours do  la  même  façon,  et  leur  thérapeutique 
doit-elle  varier  selon  un  certain  nombre  de  cir- 
constances. 

Les  plaies,  les  perforations  sans  gangrène , 
dans  une  hernie,  par  exemple,  seront  réduites, 
guériront  le  plus  souvent,  «fliwTin/crrenf ion  (Vau- 
rune  espèce  de  suture.  Ilepoussé  dans  le  ventre , 
Tinleslin  reste  derrière  Tanneau  et  .s’y  colle.  Le 
péritoine  pariétal  s'agglutine  au  péritoine  des  bords 
de  la  division  de  l'intestin,  pendant  que  la  mem- 
liranc  niuqueusi?,  se  boursouflant,  sc  renversant  en 
dehors,  ferme  la  plaie  et  s'oppose  à tout  épanche- 
ment des  matières.  Après  la  cicatrisation,  le  malade 
en  est  quitte  pour  quelques  coliques,  quelques 
tiraillements  du  cêlé  de  la  blessure.  Aux  faits  qui 
viennent  à l’appui  de  ces  assertions,  je  puis  en 
njonter  deux  qui  me  sont  propres. 

t'ne  femme,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  était 
alTeclée  d’une  hernie  crurale,  étranglée  depuis 
quatre  jours,  lorsqu’on  Tapporta  dans  ma  division, 
à Thêpital  de  la  Dlllé,  en  1833.  — Je  procédai  de 
siiUn  à l’opération,  qui  n’otfrlt  d’abord  rien  de  par- 
liculicr.  Une  anse  d’intestin  grêle  qui  se  voyait  au 
fond  du  sac  avec  une  teinte  livide  Irès-suspecle , 
conservait  cependant  asscx  de  fermeté  pour  éloi- 
gner Tidéc  de  gangrène.  Après  avoir  débridé,  j’at- 
tirai cette  anse  au-dehors  pour  mieux  Toxaminer. 
Alors  nous  reconnûmes  qu'elle  était  ulcérée  en 


trois  endroits.  La  pression  faisait  sortir  les  ma- 
tières intestinales  par  les  trois  ouvertures,  qni 
étaient  renversées  on  cul  de  j>oulc,  distantes  de 
deux  à trois  lignes  Tune  do  Taulre,  et  situées  sur 
la  partie  convexe  de  Tinlcstin.  Un  stylet  introduit 
par  Tune  d'elles  entra  librement  dans  le  canal  in- 
testinal. Après  avoir  hésité  longtemps  et  remar- 
qué que  ces  ouvertures  avaient  sensiblement  dimi- 
nué de  diamètre  par  la  déplétion  de  Tintestin,  je 
me  décidai  à le  repousser  dans  Tabdomen.  On  tint 
la  plaie  ouverte  et  la  malade  dans  une  immobilité 
complète.  Mes  crainlcs,  je  Tavouc,  étaient  ex- 
trêmes. Cependant  il  ne  survint  aucun  accident,  et 
celle  femme  s’est  aussi  rapidement,  aussi  complè- 
tement rétablie  que  s’il  s'était  agi  d'une  bernie 
sans  altération  de  Tinleslin.  Il  ne  s’est  jamais 
échappé  la  moindre  parcelle  de  matières  slcrco- 
raies  par  la  plaie,  qui  était  cicatrisée  au  bout  d’un 
mois  (1). 

Une  autre  femme,  opérée  dans  le  même  hôpital 
au  printemps  de  183-i,  m'a  fourni  la  seconde  ob- 
.servation.  Cette  malade,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
forU\  (Tun  embonpoint  médiocre,  d'une  santé  ro- 
buste, portail  depuis  longtemps  une  hernie  incom- 
plètement réductible.  Los  symptômes  de  l’étran- 
glement GxisUient  depuis  vingt-quatre  heures 
lorsque  je  la  vis.  Ayant  renouvelé  sans  succès  le 
taxis,  qui  avait  déjà  été  tenté  sous  toutes  les  formes, 
je  proposai  Topéralion , qui  fut  acceptée  et  prati- 
quée immédiatement.  Avant  d’arriver  au  sac,  il 
fallut  écarter  ou  inciser  plusieurs  ganglions  dégé- 
nérés. Une  couche  graisseuse  lardacéese  présenta 
ensuite;  un  kyste  rempli  d’humeur  noire  vint  en 
troisième  lieu,  et  laissa  sous  nos  yeux  une  surface 
légèrement  rugueuse,  Imsseléc,  résistante,  qui 
pouvait  être  le  sac  épaissi  et  que  je  m'apprêtais  à 
diviser  comme  parlâmes,  dans  la  crainte  que  ce 
no  fût  Tintestin,  lorsqu’on  mouveiiient  brusque, 
inattendu  de  la  malade , vint  en  occasionner  Tinci- 
sion  complète  dans  Tétenduc  du  huit  lignes.  Des 
matières  muqueuses,  noirâtres,  puis  jaunes  et  spu- 
meuses, s’échappèrent  aussitôt  par  la  plaie.  La 
membrane  muqueuse  mise  à nu  fut  facile  à recon- 
naître; le  doigt  porté  jusque  dans  le  ventre  pùr  le 
cylindre  que  je  venais  d’ouvrir,  et  toutes  le.s  autres 
circonstances  accessoires,  démontrèrent  suffisam- 
ment que  Tinslrnmcnl  était  entré  dans  Tintestin. 
Enhardi  par  l'observation  pn^cédenle,  qui  était 
encore  présente  à ma  pensée,  je  me  hasardai  à ré- 
duire immédiatement  Tinleslin  blessé.  I.a  piale 
avait  au  moins  huit  lignes  d'étendue.  Sa  direction 
était  d'ailleurs  parallèle  à celle  de  Tintestin  dont 
clic  occupait  la  convexité. 

Le  repos  le  plus  absolu  fut  prescrit.  Je  plaçai 
une  toile  enduite  de  cérat  dans  Tanneau  crural. 
La  division  des  parties  extérieures  fut  maintenue 
ouverte  par  des  boulettes  de  charpie,  et  od  soutint 

(1)  Jrch,  gin.  ds  mid.,  9«*ér.,  t.l«r,  p.  595. 
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le  mtp  do  l'appareil  par  un  bandage  parement 
contentif,  sans  compression  manifeste.  Le  cours 
des  matières  se  rétablit  par  Tanus  le  lendemain. 
Les  vomissements  ainsi  que  les  autres  accidents 
cessèrent  sur-le-champ.  Aucun  détritus  alimentaire 
n*cst  sorti  par  l'aine.  L.i  malade  est  sortie  de  Tlié- 
pital  dans  un  état  de  santé  parfaite  le  trente-cin- 
quième jour.  Je  l'ai  revue  deux  fois  depuis.  Elle 
porte  un  bandage  par  précaution,  et  souffre  à 
peine  de  légères  coliques  quand  elle  a beaucoup 
marché  ou  mangé  plus  que  de  coutume.  M.  Cas- 
tara  (i)  trouva  six  noyaux  tranchants  dans  un  in- 
testin étranglé  et  perforé,  qu’il  incisa  pour  en  ex- 
traire les  corps  étrangers  : son  malade  est  guéri , 
comme  les  précédents,  sans  anus  contre  nature. 

On  conçoit,  du  reste,  que  le  résultat  puisse  ne 
pas  être  toujours  aussi  satisfaisant.  La  plaie  de 
rhitestin,  soit  à cause  de  son  étendue,  soit  à cause 
de  sa  direction,  soit  à cause  de  sa  forme,  soit  à cause 
de  la  disposition  du  sujet,  ne  se  fermant  pas,  peut 
continuer  de  verser  au  dehors  les  matières  qui 
parcourent  le  tube  alimentaire  et  se  transformer 
en  on  anus  contre  nature. 

3"  Si,  comme  il  arrive  assez  souvent,  VinUstin 
éla  il u/eér«^, coupé  en  travers  sur  l'un  doses  points, 
datts  Vanneau,  par  exemple,  la  réduction  offrirait 
l>ciJ  de  chances  de  guérison,  ne  permettrait  guère 
d’e^spérer  l’établissement  spontané  d’un  anus  con- 
tre nature  simple.  Comme  l’organe  réduit  se  lient 
presque  toujours  en  pareil  cas  derrière  l'anneau 
dans  les  mêmes  rapports  que  daus  la  bernie,  c’est- 
à-dire  de  manière  que  la  portion  qui  était  libre 
dans  le  sac  est  précisément  celle  qui  reste  vis-à- 
vis  du  canal  dans  le  ventre,  voici  ce  qui  peut  sur- 
venir ; l*lc  contour  de  la  perforation,  contractant 
des  adhérences  avec  le  point  corres|>ondanl  du 
l>ourlour  de  ranneaii,  fait  que  le  cours  des  matiè- 
res se  rétablit  aussitôt  par  les  voies  naturelles,  et 
que  la  guérison  a lieu  comme  dans  le  cas  procè- 
dent; 2”  pour  peu  que  les  adhérences  tardent  ou 
soient  incomplètes,  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière s'épanche  dans  les  environs.  Cet  épanchement 
s'étale  quelquefois  dans  le  péritoine  et  détermine 
rapidement  la  mort.  Le  plus  souvent  il  est  ralenti, 
arrêté,  circonscrit  dans  la  fosse  iliaque,  par  l’in- 
flammation adhésivc  du  péritoine  circonvoisin.  Ici 
ce  n'est  plus  qu’un  abcès  stercoral  qui  fuse  tantôt 
du  côté  de  l’anneau,  pour  .se  terminer  ensuite  par 
un  anus  ou  une  fistule;  tantôt  dans  un  autre  lieu, 
de  manière  à s'ouvrir  soit  dans  le  péritoine,  soit 
dans  quelque  organe  creux,  soit  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  l'abdomen. 

Cher  un  malade  que  j'opérai  en  1831  avec  H.  le 
docteur  Florence,  un  foyer  de  ce  genre  s’établit  en 
dedans,  du  côté  de  la  vessie,  entre  le  péritoine  et 
les  muscles.  Son  volume  devint  tellement  considé- 
rable, que  nous  crûmes  un  instant  à une  rétention 

(1)  ConmtioiqDé  par  l’auteor,  96  novembre  1838. 
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d'uvinc  ; à la  fin  il  s'ouvrit  dans  Panneau , et  la 
mort  n'piil  lieu  que  le  vingt-septième  jour.  Sur  un 
homme  que  j’opérai  en  1830,  dans  le  senice  de 
M.  Lhcrminier  à l’hôpital  de  la  Charité,  et  qui  mou- 
rut douze  heures  après  de  péritonite,  les  adhéren- 
ces, quoique  récentes,  légères,  avaient  cependant 
suffi  pour  retenir  les  matières  dans  la  fosse  ilia- 
que et  les  forcer  à se  porter  en  partie  vers  Pan- 
neau, bien  que  Pulcèrc  de  l'intestin  fût  très-largo, 
placé  on  dehors  et  au-dessiis  du  canal  crural.  J'ai 
constaté  le  même  fait  sur  une  malade  de  M.  La- 
croze,  en  1834,  et  deux  fois  depuis  à la  Charité. 
L’ne  femme  dont  la  hernie  s’élait  gangrenée  chez 
elle,  entra  à la  clinique  dix  jours  après  avec  un 
anus  contre  nature.  Le  cours  des  matières  se  réta- 
blit en  partie,  mais  la  région  iliaque  se  gonfle,  de- 
vient douloureuse.  Le  doigt  porté  dans  la  fistule 
on  tiraille  légèrement  Pangle  externe.  Plus  d’un 
litre  de  sérum  purulent,  mêlé  de  flocons  slerco- 
raux  et  albumineux,  s’cii  échappe  aussitôt  : un  ab- 
cès s’élail  établi  là. 

4*  Lorsqu’au  lieu  d’une  solution  de  continuité 
s.ans  mortiOcation  préalable,  l’intestin  présente  des 
plaies  ou  quelque  perforation  gangréneuse,  .sa 
réduction  n’offre  plus  les  mêmes  chances  de  gué- 
rison. S’il  est  entier  et  que  la  périlonilo  ne  tue  pas 
le  malade  avant,  les  accidents  ne  surviendront 
qu'au  bout  de  quelques  jours  : un  travail  élimina- 
toire est  nécessaire  pour  détacher  Pcscarrc.  Si  la 
perforation  existe  déjà  au  moment  de  la  réiluctioii, 
on  saura  à quoi  s’en  tenir  au  contraire  sur  la  mar- 
che des  symptômes.  Dans  les  deux  cas,  une  inflam- 
mation adhésive  colle  les  parties  saines  aulonrdcs 
parties  malades.  Dans  ces  deux  cas  aussi,  il  s’éta- 
blit un  anus  contre  nature  sans  difficulté  si  la  per- 
foration, soit  primitive,  .soit  consécutive,  corres- 
pond à Panneau.  Mais  si  la  gangrène  occupe  un 
autre  point  de  PintesUn,  on  aura  pour  le  premier 
cas  seulement  quelques  chances  de  guérison  sans 
anus  contre  nature,  et  pour  le  deuxième  ou  pour 
tous  les  deux  ensemble,  un  épanchement  ou  un 
al)cès  stercoral  avec  toutes  ses  conséquences  , 
comme  dans  la  supposition  précédente.  De  toute 
façon  la  déperdition  de  substance  est  trop  manifeste 
dans  le  cas  de  gangrène,  pour  ipi’il  soit  permis  de 
compter  sur  la  fermeture  immédiate  de  pareille 
ouverture.  Il  n’en  est  pas  moins  remarquable  que, 
même  alors,  l’organisme  s'empresse,  en  quelque 
sorte,  de  confiner  le  mal  derrière  Panneau,  en  fai- 
sant naître  presque  sur-lc-cbamp  des  adhérences 
protectrices  tout  autour. 

5*  Ce  que  je  dLs  Ici  des  hernies  opérées  s’appli- 
que de  tous  points  aux  intesiins  btessés  en  même 
temps  que  Us  parois  du  ventre. 

C*  Un  intestin , gangrené  ou  perforé  d’une  ma- 
nière quelconque,  réduit  p.'ir  le  taxis  et  sans  inci- 
sion des  enveloppes  de  la  hernie,  se  comporte  en- 
core comme  dans  le  cas  précédent , avec  celte 
différence  que  Panusou  la  fistule  ne  peut  pass'é- 
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Ublir  de  primo-abord,  qu'un  abcès  doit  l'n  précé- 
der la  furmalioo,  et  que  la  guérison  sans  épundje- 
mcnl  ou  par  réunion  immédiate  est  è peu  près 
impossible.  La  raison  de  cette  particularité  ressort 
assez  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  (>our 
me  dispenser  d’y  revenir. 

Chez  une  femme  qui  avait  une  hernie  crurale, 
étranglée  depuis  trois  jours,  qui  était  mourante 
d'une  vaste  )>éritonite  lorsqu'on  tenta  pour  la  pre- 
mière foi.s  et  qii'oii  obtint  la  réduction,  l’intestin, 
gangrené  et  largement  perforé,  n’en  était  pas  moins 
resté  agglutiné  contre  le  péritoine  tout  autour  de 
l'anneau  dans  la  fosse  iliaque.  Sur  un  jeune  homme 
qui  avait  été  trailédela  même  manière,  il  survint  au 
contraire  un  vaste  dépél  qui  dut  être  ouvert  sur 
l'anneau  inguinal  et  dans  la  région  iliaque  où  l'a- 
nus contre  nature  finit  par  sefi^er. 

7*  Ainsi,  de  quelque  manière  qu'il  se  forme  dans 
CCS  diiréronlftg  nuances,  l’anus  contre  nature  est 
dépourvu  d’éperon,  parce  que  l'intestin,  remis 
dans  le  ventre,  est  pour  ainsi  dire  remplacé  dans 
sa  portion  détruite  par  les  plaques  correspondantes 
des  autres  organes. 

h.  Anuf  sans  éperon,  suite  d'ulcère  ou  de  per- 
forations internes  de  l’intestin.  !.cs  intestins  sont 
sujets  à deux  sortes  de  perforations  internes.  Tan- 
tôt, en  effet,  c’est  sous  l'influcncc  d’un  corps  étran- 
ger, arrêté,  retenu  sur  quelque  point  de  leur  ca- 
vité, qu'ils  s’ulcèrent;  tantôt  au  contraire  c'est  une 
véritable  ulcération  qui  finit  par  en  traverser  toute 
l’épaisseur.  Au  premier  genre  appartiennent  les 
perforations  par  le  passage  des  fragments  de  mé- 
taux, de  verre,  de  bois,  de  balles,  d’os,  de  noyaux 
de  fruits,  etc.  Il  faut  rapporter  au  second  les  ulcé- 
rations de  tous  gcnrc.s,  celles  surtout  des  phthisi- 
ques, des  scrofuleux,  des  dothincntériliqucs. 

Lorsqu’il  s’agit  d'une  ulcération  franche,  pro- 
duite par  un  corps  étranger,  chez  un  sujet  bien 
constitué  d'ailleurs,  et  que  la  déperdition  de  sub- 
stance nVst  pas  considérable,  de  pareilles  fistules 
guérissenten  général  assez  vite  sans  opération  ; mais 
dans  les  conditions  contraires  il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  résister  è tout,  persister  indéfiniment,  lies 
annales  de  la  science  possèdent  de  nombreux  exem- 
ples à l’appui  de  cette  double  assertion,  l'nelaroc 
de  couteau,  uno  fourchette  des  fragments,  d’os,  etc., 
ont  été  expulsés  ou  extraits  à travers  les  {>arois 
du  ventre  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  fistule. 

L’ne  femme  fut  admise  à l’hospice  de  la  Faculté 
dans  le  service  de  Bougon,  en  1825,  pour  une  dou- 
leur qu'elle  éprouvait  dans  la  région  iliaque  droite. 
Cette  douleur,  accompagnée  de  fièvre,  datait  de 
15  jours.  Quoique  rares,  les  garderobes  avaient  i 
toujours  été  possibles.  Il  n’y  avait  point  de  coli- 
ques. Toute  la  fosse  iliaque  semblait  être  envahie. 
Le  foyer  s'ouvrit  au  bout  de  trois  jours.  Il  en  sortit 
une  grande  quantité  de  pus  infect,  de  gaz,  de  mu- 
cosités intestinales  et  de  matières  stcrcorales,  puis 
un  fragment  d os  anguleux , qui  avait  sept  lignes 


dans  son  petit  diamètre  et  qui  nous  parut  appar- 
tenir à une  tète  de  poisson.  Les  accidents  dimi- 
nuèrent ensuite  peu  à peu.  Bientôt  il  ne  resta  plus 
qu'une  fistule  stercoraic,  qui  se  réduisit  au  dia- 
mètre de  3 à 4 lignes  dans  l’espace  de  20  jours.  On 
continua  de  panser  avec  des  cataplasmes.  Les  ma- 
tières alimentaires  passèrent  dès  lors  en  partie 
par  l'anus  naturel.  Cependant  un  iavcuicnt  donné 
le  29*  jour  revint  encore  par  la  fistule,  qui  n’eii 
était  pas  moins  entièrement  fermée  le  4.V.  La  gué- 
rison s'est  parraitement  maintenue.  J'ai  revu  la  ma- 
lade 4 mois  après,  et  il  ne  lui  était  rien  survenu 
de  nouveau. 

2*  Lorsiiue  Tulcération  s'est  établie  sous  l'in- 
fluence d'une  maladie  constitutionnelle,  d’une  in- 
flammation spontanée,  la  fistule  a aianircstemcot 
moins  de  tendance  à la  cicatrisation. 

Eugénie  Denis,  âgée  de  17  ans,  non  réglée,  fut 
admise  à l'hupilal  de  la  Pitié,  le  18  octobre  1833. 
Depuis  l'âge  de  7 ou  8 ans,  celte  malade  éprouve 
des  coliques  et  des  vomissements.  Après  des  coli- 
ques nouvelles  , il  se  forma  , â rombllic,  une  tu- 
meur douloureuse.  L'ne  incision  fut  pratiquée,  cl 
il  jaillit  de  là  un  liquide  noirâtre,  très-fétide,  l'n 
mois  après,  uno  ouverture  naturelle  sc  fit  en  bas 
et  à droite.  Vers  le  commenceiiient  de  déa^mbre, 
il  s'en  établit  quatre  autres  autour  de  la  première. 
A l’autopsie,  on  trouva  les  deux  poutnous  farcis  de 
tubercules.  Qm-lques  plaques  du  périloiue  intesti- 
nal eu  offraient  aussi.  Outre  d'ancitMiiics  cicatrices, 
ii  existait  encore  quatre  ulcères  dans  l'iiiU'stin 
grêle.  L'un  deux,  appartenant  à l'iléon  , s'ouvrait 
dans  une  fausse  membrane  ancienne,  traiisfonnée 
en  un  canal  long  de  plus  d'un  pouce,  et  gagnait 
ainsi  la  paroi  abdominale,  un  peu  au-dessus  de 
l'anneau  inguinal  gauche.  C’est  de  là  que  les  ma- 
tières avaient  fusé  de  bas  en  haut,  et  de  gauche  à 
droite,  pour  venir,  dans  la  région  ombilicale, 
causer  un  abcès  stercoral. 

Chez  cette  enfant,  l’espèce  d’entonnoir  acci- 
dentel qui  s’était  établi  entre  rinteslin  cl  la  paroi 
du  ventre  aurait  très-probablement  rendu  la  cica- 
trisation du  trajet  impossible,  quand  même  il  n’y 
eût  point  eu  d'antre  complication.  Il  n’y  avait , du 
reste,  pas  la  moindre  apparence  d'éperr>n  vis-à-vis 
de  l’abcès.  Aussi  les  garderobes  avaicnl-elles  con- 
tinué d’avoir  lieu  de  temps  à autre. 

J’avais,  en  mémo  temps,  à rbôpital,  l’enfant 
Castin  , âgé  de  dix-sept  ans,  qui  portait  à droite, 
un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  un  ulcère  fisiu- 
leux , d'où  il  sortait,  chaque  jour,  une  certaine 
quantité  de  matière  et  de  gaz  intestinaux.  Cet  ul- 
cère datait  déjà  de  trois  mois.  Il  avait  été  précédé 
d'un  vaste  abcès.  Le  malade,  qui , quoique  maigre 
cl  chétif,  conservait  l>eaucoup  de  vivacité,  n'avait 
jamais  cessé  complètement  de  {louvnir  aller  à la 
garderolte.  Aucun  autre  organe  ne  fut  trouvé  ma- 
lade, ni  par  M.  Louis  ni  par  moi.  Le  stylet  sc  di- 
rigea du  côté  de  la  fosse  iliaque,  à trois  pouces 
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aa-dessotit  et  k droite  de  la  fistnle  eitërieure.  Je 
feodiitoatee  trajet , pour  établir  un  parailélisme 
eômpletent^la  perforation  de  l’ioteslin  et  la  plaie 
eitérieure.  Dilatée  plus  tard  arec  un  cène  d’épOnge 
préparée,  cette  plaie  me  permit  de  pénétrer,  avec 
le  doigt,  dans  l’intériear,  de  reconnaître  Ik  tous 
les  eâraelérca  du  eœciim  ou  du  colon  ascendant. 
Un  phénomène  asaea  singulier,  au  surplus,  que 
nous  avons  souvent  constaté , c*est  que , en  même 
temps  qu’il  était  facile  de  (aire  arriver  les  lave- 
ments  JuAqu’k  ranos  contre  nature,  on  voyait  les 
BuUères  ingérées  par  la  bonebe  s’y  rendre  presque 
avec  la  même  promptitude. 

Onoi  qn’ü  en  sort , cette  fistule , qni  laissait  au 
nsmiade  la  faculté  d’aller  à la  garderobe  quaud  on 
la  tenait  fermée  avec  un  bouchon  de  linge,  de 
charpie  < d’éponge  « on  même  de  Hége , se  trans- 
formait en  véritable  anns  contre  nature,  aussitôt 
que  l’obturateur  était  enlevé.  Il  n’y  avait  point 
d’éperon  derrière.  Pour  la  guérir,  j’ai  tout  essayé. 
La  suMfre  simple,  la  suture  encbevillée,  Tana- 
ptasiie  répétée  trois  fois,  ont  compléteiueiit  édioué. 
Une  valvule  que  J’avais  sentie  au  fond  de  la  ea- 
veme  fui  détruite  avec  l’entérotome  de  Dupuytren, 
sans  qu’il  en  soit  rien  résulté  d’avantageux.  Enfin, 
ce  jeune  liomme,  sorti  de  rbôpiial  on  mars  I83é, 
se  portant  assez  bien  d’ailleurs , ayant  acquis  l’ha- 
bitude de  fermer  sa  fistule  avec  un  bouchon,  que 
j’ai  revu  k la  Charité  le  15  juillet  1836,  est  mort 
phthisique  eu  1837.  La  perforation  communiquait 
avec  le  gros  intestin.  La  sortie  rapide  des  aliments 
s’explique  par  une  anse  d’intestin  grêle,  adhérente 
an  cæcum  ou  au  colon , qui  s’y  était  ouverte  de  sou 
côté  par  ulcération.  De  quelque  manière  qu'on  in- 
terprêselefait,  ii  n’en  faudra  pas  moins  le  ranger^ 
fin  rester  parmi  les  anus  contre  nature  qui  persis- 
tent malgré  l’absonce  d’éperon. 

e.  Anui  eùtUr»  nature  dont  on  a détruit  Vépe-- 
rom.  Beaucoup  de  personnes  pourraient  penser, 
d’après  les  écrits  de  Scarpa  et  la  plupart  des  chi- 
rurgiens modernes,  qu’aprèsavoirüélruitréperon 
de  tout  anus  contre  nature,  la  guérison  est  k peu 
près  assurée.  Rien  n’est  moins  exact  cependant. 
Void  ce  qu’en  pense  Dupuytren  loi*  même. 

U ne  faut  que  huit  à dix  jours,  dit-il,  pour  que 
l’eniérotoine  produise  son  effet.  « Les  selles  sont 
ordinairenieui  régularisées  on  un  temps  égal,  et 
des  semaines  ou  même  plusieurs  mois  sont  fré- 
quemment néeossjiires  pour  obtenir  l’obUtération 
complète  lie  l’ouverture  anormale.  Quelquefois 
même  il  a été  impossiblo  de  ro|N5rer  entièrement , 
bien  que,  réduite  aux  plus  faibles  dimensions, elle 
fiH  devenue  inutile,  et  pût  être  tenue  fermée  pen- 
dant longleinps  sans  donner  issue  k la  moindre 
quantité  de  matières  slercorales.  A cette  persistance 
opiniktre  d’usc  ouverture  que  rien  ne  semble  en- 
tretonir,  nous  avons  opposé  successivement,  et,  il 
faut  le  dire,  sans  de  grands  résultats,  la  colophane 
CO  poudre  portée  daus  sa  «avUé,  lu  cautérisation 


de  ses  bords  avec  lu  nitrate  d’argent , leur  rappro- 
chement opéré  et  maintenu  k l'aide  de  bandelettes 
agglutinatives;  enfin  l’excision  de  ces  mêmes  bord.s 
formés  par  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  et 
leur  exacte  réunion  par  la  suture  encbevillée.  • 

Quand  on  songe  qu’un  anus  contre  nature  dont 
l’éperon  est  détruit  se  trouve  k peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  anus,  les  fistules  par  ul- 
cération ou  sans  déplacement  de  l’intestin , on  cesse 
bientôt  de  partager  la  surprise  do  Dupuytren.  On 
ne  tarde  pas  k se  demander  au  contraire  pourquoi 
la  guérison  s’effectue  si  souvent  dans  le  premier 
cas , tandis  qu’elle  est  si  rare  dans  le  second.  C'est 
une  différence  dont  j’ai  cherché  la  raison  et  que  je 
m'explique  ainsi.  Si  la  fistule,  ou  l'anus  contre 
nature,  s'établit  sans  déplacement  anguleux  de 
riotcstin,  il  ne  se  forme  point  d'entonnoir  mem- 
braneux. Or,  il  est  d'observation  que  l'anus  coiilru 
nature  sans  entonnoir  membraneux  est  extrême- 
ment difficilo  k cicatriser.  Scarpa  va  même  beaucoup 
plus  loin.  « L'anus  contre  nature  est  toujours  in- 
curable, dil-ii,  lorsqu’il  s’est  formé  k la  salle 
d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  issue  du 
l’intestin , soit  qu’une  partie  de  ce  canal  ait  été  dé- 
truite par  la  gangrène , soit  qu’il  ail  été  divisé  en 
partie  ou  en  totalité  par  l’instrument  vulnéranU  » 
Puis  il  ajoute  : < Les  hernies  ombilicales  et  ven- 
trales domicnl  presque  toujours  lieu  k des  anus 
contre  nature  incurables  lorsqu’elles  viennent  k se 
gangrener.  » G’esi  qu'en  effet  U n’y  a point  de  sac 
herniaire  alors  qui  puisse  être  entraîné  dans  le 
ventre  parles  adhérences  de  l’intestin,  de  manière 
k constituer  l’entonnoir  membraneux  si  bien  décrit 
par  l’auteur  italien. 

Reste  k savoir  maintenant  si  les  anus  qui  per- 
sistent après  la  destruction  de  l’éperon  ne  pour- 
raient pas  rentrer  dans  la  même  catégorie.  Les 
anuscontrenalure,  sultcsde  hernies  avec  gangrène, 
n’entralnenl  pas  toujours  la  formation  d’un  enton- 
noir membraneux.  Je  suis  même  disposé  k croire 
que  cet  entonnoir  manque  assez  souvent.  Les  ad- 
hérences du  sac  dans  le  trajet  on  sur  le  contour 
des  ouvertures  beniiuiros  sont  assez  fermes  dans 
une  foule  de  cas,  quand  la  hernie  est  congénitale 
surtout,  pour  résister  aux  tractionsdu  mésentère, 
pour  que  l’intestin  ne  puisse  pas  s’en  éloigner  en 
arrière.  La  destruction  de  l’éperon  alors  met  évi- 
demment l’intestin  dans  les  mêmes  conditions  que 
si  l’anus  .s’était  formé  par  perforation  ioteroe  ou 
sans  déplacement  préalable.  11  est  donc  tout  simple 
que,  pour  le  reste,  la  guérison  soit  aussi  difficile 
dans  un  cas  que  dans  l’autre.  Il  est  donc  probable 
que,  même  après  la  section  de  l'éperon,  à l’état  de 
fistule , l’aous  contre  nature  ne  guérit  bien  qu’au- 
tant  qu’une  espèce  de  conduit  péritonéal,  d’enton- 
noir membraneux , s’est  établi  entre  la  perforation 
de  l’intestin  cl  l’ouverture  extérieure.  A ceux  qni 
objecteraient  que  les  anus  contre  nature , sans  dé- 
placement, sans  hernies  préalables,  se  ferment 
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quelquefois  spontanément,  quoique  lii  H n'y  ait 
point  d'entonnoir  membraneux,  je  répondrais  que 
sur  ce  point  Scarpa  est  encore  allé  trop  loin.  L’ob* 
scrvation  troisième  d'un  mémoire  inséré  ailleurs  (1  ) 
nous  montre,  en  effet , que  cet  entonnoir  est  pos- 
sible 5 la  suite  des  hernies  ombilicales;  nous 
voyons  par  l’observation  dixième,  qu’il  en  est  de 
même  après  les  ulcérations  excentriques  de  l’in- 
testin. Seulement  il  faut  noter  qu’en  pareil  casc’est 
une  fausse  membrane  qui  s’organise,  se  transforme 
en  canal , et  non  le  péritoine  qui  cède  ou  s’allonge 
en  entonnoir  ; mais  on  conçoit  que  celte  différence 
est  tout  ^ l’avantage  de  l’entonnoir  accidentel. 

Ainsi  d’une  part,  l’anus  contre  nature,  sans  dé- 
placement  du  péritoine,  semble  avoir  besoin  pour 
guérir  d’un  canal  membraneux  accidentel,  qui  le 
rapproche  de  l’anus  contre  nature  proprement  dit; 
tandis  que,  d’une  autre  part,  l’anus  contre  nature 
avec  sac  herniaire  ressemblerait,  quand  il  i>ersiste 
après  la  destruction  de  l’éperon,  è l'anus  sans  dé- 
placement par  le  manque  d’entonnoir  membra- 
neux. Ramenée  à ce  point  la  question  me  paraît 
très-simple.  Elle  permet  de  ranger  tous  les  anus 
contre  nature  sans  éperon  en  deux  classes,  les  uns 
étant  accompagnés  d’un  canal,  d’un  entonnoirmem- 
braneux,  les  autres  n'en  ayant  pas. 

d.  Traitement  de»  anus  contre  nature  dépour- 
vu» d'éperon.  Les  anus  de  la  première  classe  gué- 
rissent généralement  bien  qoand  ils  ne  sont  entre- 
tenus ni  par  un  vice  de  la  constitution,  ni  par  une 
lésion  organique,  ni  par  aucune  complication  lo- 
cale, telle  que  sinuosités,  décollement  delà  peau, 
plissement,  contorsion  des  intestins,  adhérences 
anormales,  etc.  11  est  rare  au  contraire  que  ceux  de 
la  seconde  ne  résistent  pas  avec  opiniâtreté  aux 
moyens  babiluellcmcnt  employés  contre  eux.  Or, 
c'est  surtout  â la  thérapeutique  de  ces  derniers 
que  s’appliquent  les  remarques  qui  vont  suivre. 

I.  La  cautérisation,  les  styptiques  ne  sont  évi- 
demment que  des  moyens  accessoires,  incapables 
de  réussir  seuls , cxa'pté  dans  les  cas  de  très-pe- 
tites fistules,  ou  lorsque  l'anus  tend  à so  fermer 
de  lui-méme. 

II.  L'anaplastie  .semble  de  prime-abord  offnr 
plus  de  chances  de  succès.  Je  l’ai  tentée  de  trois 
façons. 

a.  Une  première  fois  je  décollai  les  téguments 
dans  l’étendue  d'un  pouce,  tout  autour  de  la  plaie, 
afin  de  pouvoir  en  aviver,  en  rapprocher  plus  fad- 
lemeut  les  bords  et  les  réunir  au  moyen  de  la  su- 
ture. Les  matières  stercoralcs  suintèrent  bientôt 
entre  les  téguments  décollés  et  les  autres  tissus, 
malgré  la  couqiression  que  j'avais  cm  devoir  op- 
poser par  précaution  â cet  accident.  Il  fallut  enle- 
ver les  t>oints  de  suture  le  troisième  jour,  et  la 
plaie  resta  plus  grande  après  l'opération  qu’elle 
o’élait  avant. 

[\)  Joum,  hehd.,  1836. 


b.  Une  autre  fois,  je  taillai  aii-iiessiis  de  l'iilcère 
un  lambeau  que  je  fixai  en  forme  d'opercule  au 
moyen  de  la  suture,  sur  le  contour  de  la  ûstnle 
préalablement  avivée.  Nous  vîmes  dès  le  deuxième 
jour  un  suintement  jaunâtre  et  des  bulles  d’air 
s’échapper  entre  les  points  de  sature  ; puis  la  gan- 
grène s’empara  du  lambeau  en  marchant  des  bords 
vers  le  pédicule.  Opérant  depuis  un  malade  par  ce 
procédé,  M.  Blandin  (3)  parait  cependant  en  avoir 
obtenu  un  succès  complot. 

e,  L’c$|>èce  de  houcÂon  que  j’avais  employé  avec 
succès  pour  fermer  les  fistules  laryngiennes  res- 
tait encore  comme  dernière  ressource.  Je  l’em- 
pruntai au  flanc.  Après  l’avoir  renversé,  doublé 
sur  sa  face  épidermique,  je  l’enfonç.il  dans  l’ulcère 
où  je  le  retins  avec  quatre  points  de  suture.  Un 
suintement  d'humidités  stercorales  eut  Heu  dès  le 
lendemain.  La  suture  coupa  les  bords  de  la  fistule, 
et  la  mortification  du  lambeau  se  fit  comme  dans 
le  cas  précédent.  La  »uture  emplumée,  sans  di.s- 
section  des  téguments  avait  en  outre  été  le  point 
de  départ  de  tous  ces  échecs. 

d.  Je  crus  voir  en  définitive  qu’il  y avait  ici  deux 
obstacles  â vaincre  ; l’un  qui  tient  à la  nature 
âcre  ou  septique  dos  matières  intestinales,  l’autre 
qui  dépend  de  l’induration  des  tissus  voisins.  Que 
de  la  salive,  des  larmes,  de  la  sérosité,  de  la  sy- 
novie, de  l’urine  même  passent  ou  s’engagent  mo- 
Dicnlanémcnt  entre  deux  points  de  suture,  et  la 
cicatrisation  n'en  aura  pas  moins  lieu , si  le  con- 
tact des  lèvres  de  la  plaie  peut  être  maintenu. 
C’est  qu’une  solution  de  continuité  touchée  en 
passant  par  l’une  de  ces  matières  n’en  est  pas  pour 
ccla  beaucoup  moins  susceptible  du  travail  d’ag- 
glutination. Le.s  matières  .stercorales  amènent  des 
conditions  tout  opposées.  Il  suffit  qu’il  s’en  engage 
la  moindre  parcelle  entre  les  bords  de  la  plaie 
pour  éteindre  la  tendance  â Padbésion,  pour  que 
les  surfaces  qui  en  ont  été  lubrifiées  courent  risque 
de  se  mortifier.  Los  diverses  sortes  de  sutures 
trouveront  toujours  là  une  cause  puissante  d’in- 
succès. 

e.  Une  fistule  en  général,  une  fistule  slercoralc 
en  particulier  existe  rarement  pendant  quelques 
mois  sans  devenir  calleuse.  Son  contour  se  trans- 
forme en  tissu  dur,  inodulaire,  finit  par  ressembler 
à une  sorte  d’anneau  inorganique  peu  favorable  à 
la  cicatrisation,  soit  par  première,  soit  par  deuxième 
intention.  Un  lambeau  de  tissu  souple  qu'on  em- 
prunte ailleurs,  ne  trouvant  point  là  d’analogie  de 
structure,  no  s'y  colle  pas.  Pour  en  maintenir  les 
bords  en  contact,  la  suture  est  obligée  d’exercer 
des  tractions  trop  fortes,  trop  soutenues  pour  ne 
pas  couper  bientôt  un  tissu  aussi  compacte,  aussi 
»écable.  Enfin,  il  est  presque  impossible,  par  les 
procédés  ordinaires,  que,  du  côté  de  l’intestin, 
le  rapprochement  soit  assez  exact  pour  mettre  à 

(â)  .lécad.  royale  de  m»d„  1838. 
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l’abri  do  14)1110  infiltration  de  matières  stcrcoralcs. 

ni.  Mélhode  nouvelle.  J'en  étais  U de  ces  diffi’ 
cullés,  lorsqu’il  vint  à la  Charité  un  jeune  homme 
qtte  M.  Auzoux  m'avait  adressé  de  la  Normandie. 
Ce  garçon  était  à peu  près  dans  les  mômes  condi- 
tions que  le  jeune  Castin.  Avant  d'en  vcnirf  chez 
lui , à Tanaplastie  d’aucune  espèce , je  conçus  le 
projet  de  tenter  la  suture  simple  par  le  procédé  de 
M.  Raybardf  c'est-à-dirct  de  comprendre  dans  les 
anses  du  fil  une  plaque  de  caoutchouc  ou  de  bois 
souple  placée  dans  l'inteslio,  derrière  la  plaie, 
afin  d’empécher  toute  communication  de  l’intérieur 
avec  l’exlérieur,  ou  bien  de  relâcher  les  parois  ab- 
dominales par  deux  incisions  latérales.  Je  com- 
mençai par  ce  dernier  procédé,  me  promettant 
bien  de  recourir  promptement  à l'autre  en  cas 
d’insuccès. 

L’opération  fut  pratiquée  le  15  novembre  1835. 
Le  célèbre  docteur  Mott  voulut  bien  me  .servir 
d'aide.  Je  renfermai  toute  la  fistule  dans  une  el- 
lipse pour  i’exciser  par  une  donbic  incision  en 
demi-lune,  mais  obliquement  des  cétés  vers  le 
centre  et  de  manière  â ne  pas  y comprendre  l'in- 
testin on  au  moin.s  .sa  membrane  muqueuse.  Je 
passai  ensuite  quatre  points  de  suture  â deux 
lignes  l’un  de  l’autre,  en  ayant  soin  aussi  que  leur 
partie  moyenne  n'allâl  point  jusque  dans  la  cavité 
abdominale  ou  de  l’intestin.  C’est  alors  qu'une  in- 
cision longue  de  deux  pouces,  comprenant  la  peau, 
la  couche  .sous-cutanée  et  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  fut  faite  de  chaque  côté  à douze  ou  quinze 
lignes  en  dehors  de  la  plaie.  Tout  étant  lavé,  bien 
abstergé,Je  nouai  les  fils,  et  plaçai  un  cylindre  de 
charpie  dans  les  plaies  latérales  pour  en  écarter 
les  bords  avant  d’appliquer  l'appareil  contentif. 

Le  18,  les  matières  s’étalent  tclleinent  accumu- 
lées, qu’elles  forcèrent  â couper  les  fils.  L’oi»éra- 
tion  semblait  donc  avoir  échoué;  on  lava  les  bords 
de  la  plaie;  on  recommanda  bien  au  malade  de  les 
tenir  le  plus  proprement  possible,  et  on  le  tint  à 
un  régime  fortifiant  peu  abondant.  Le  30  décem- 
bre, la  plaie  ne  donne  plus  passage  qu'â  une  très- 
petite  quantité  de  matières  purulentes;  le  A jan- 
vier 1830,  les  fèces  ne  sortent  plus  du  tout;  le 
malade  est  dans  un  état  satisfaisaot.  On  le  con- 
serve encore  quelque  temps  h rhôpilal,  afin  de 
bien  s’assurer  de  la  guérison.  Comme  rien  ne 
semble  devoir  donner  lieu  â aucuue  crainte,  que 
le  malade  marche  avec  facilité,  et  ne  souffre  pas 
du  tout,  on  le  renvoie  le  8 février. 

On  se  fait  â peine  une  idée  du  relâchement  que 
procurent  les  Incisions  latérales  en  semblables  clr- 
const.vnces.  Les  lèvres  avivées  de  la  fistule  sc  met- 
tent dès  lors  presque  d’elles-mômcs  en  contact. 
La  suture  n’a  plus  besoin  d'èire  serrée  que  très- 
modérément;  mais  il  faut  qu’elles  soient  longues 
et  profondes  pour  atteindre  ce  double  but. 

Avivée  comme  je  l’ai  dit,  la  Astqlc  est  transfor- 
mée en  une  sorte  de  cuvette  dont  le  fond  est  sen- 


siblement moins  large  que  l'entrée.  II  en  résulte 
qu’on  n’en  met  point  la  portion  cutanée  en  contact 
sans  forcer  sa  portion  intestinale  à se  fermer  com- 
plètement. Les  fils  ne  pénétrant  pas  jusque  dans 
l’intestin,  font,  d’un  autre  côté,  que  les  humidités 
intestinales  n’ont  aucune  raison  d’en  suivre  le  tra- 
jet. Du  reste,  il  est  probable  que,  loin  de  compri- 
mer le  ventre  et  les  plaies  comme  je  l’ai  fait,  il 
vaudrait  mieux  les  laisser  absolument  libres.  Une 
diète  rigoureuse,  le  repos,  un  lavement  lavatif 
chaque  .soir,  pendant  les  huit  premiers  jours,  con- 
viendraient certainement  davantage.  Je  suis  porté 
à croire  que  les  accidents  survenus  le  troisième 
jour  n'auraient  point  eu  lieu  si  j’avais  eu  égard  â 
ces  indications. 

Ainsi,  dans  les  anus  contre  nature  dépourvus 
d’éperon,  enlever  le  tissu  inodulairc , en  ména- 
geant le  contour  profond  ou  intestinal  de  la  fis- 
tule; passer  les  fils  sans  aller  jusqu’à  l’intestin  ; 
pratiquer  une  longue  incision  à un  pouce  ou  deux 
de  chaque  côté  ; panser  sans  comprimer  le  ventre  ; 
faire  donner  un  Laxatif  chaque  soir  et  tenir  le  ma- 
lade à la  diète  ; telle  est,  en  ;>eu  de  mots,  la  nié<* 
thode  que  je  pro{>ose;  méthode  réellement  digne 
d’ôtre  expérimentée,  soit  seule,  soit  en  la  combi- 
nant avec  les  diverses  sortes  d'anaplasties  que  j'ai 
déjà  essayées. 


I CHAPITRE  II. 

HERNIES  EN  PARTICULIER. 

ARTICLE  I*'.  — Hemie  ixcuxile. 

Les  tumeurs  qui  sortent  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope,  entre  l'épine  antéro-supérieure  de  l'os 
iliaque  et  le  bord  externe  du  tendon  inférieur  du 
muscle  droit,  portent  le  nom  de  hemie  inguinale, 
quand  elles  sont  formées  par  le  déplacement  de 
quelques  viscères  à travers  cette  portion  des  parois 
abdominales. 

Quand  on  regarde  la  paroi  inguinale  par  l’inté- 
rieur du  ventre,  on  constate  sans  i>eine  qu'elle  se 
divise  en  trois  excavations  secondaires;  l’une  qui 
comprend  l'ouverture  postérieure  du  canal  cl  se 
prolonge  insensiblement  jusqu'à  l’épine  ili.'tque,  la 
seconde  qui  sépare  l’artère  épigastrique  des  restes 
de  l’artère  ombilicale,  et  la  troisième  qui  se  trouve 
entre  celte  dernière  artère  et  la  fin  du  bord  ex- 
terne du  muscle  droit.  Comme  les  hernies  débutent 
par  l’une  de  ces  trois  dépressions,  il  m'a  stMublé 
utile  de  les  indiquer  chacune  par  un  nom  spécial. 
Ainsi , la  première  sera  désignée  sous  le  titre  de 
fotselle  inguinale  externe,  la  seconde  sous  celui 
de  foiselte  inguinale  moyenne,  et  la  troisième  sous 
le  nom  defosseUe  inguinale  interne o\xvésico-pu- 
bienne. 
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§ î.  Espèeet  diwrtês  du  kemiu  inguiwdu.  La 
fo&seue  externe  est  évidenmienl  le  point  qui  offre 
le  moins  d’obstacles  aux  viscères  : c’est  doue  par 
H)  que  les  hernies  doivent  se  faire  avec  le  plus  de 
facilité;  aussi  sont-elles  les  seules  dont  ou  se  soit 
occupé  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle.  Oo 
les  connaît  aujourd’hui  sous  le  nom  de  hemit  in- 
guinaU  rjleme,  nom  que  Heister  appliquait  autre- 
fois à la  hernie  crurale.  Lorsque  les  organes  s’en- 
. gagent  par  la  fossette  moyenne,  la  hernie  prend  le 
nom  de  htrnit  inguinal$  interne,  que  lui  a donué 
Nesselbach.  S'ils  s’échappaient  par  la  fossette  in- 
terne, comme  Wilmer,  H.  A.  Cooper,  M.  Goy- 
land  (I),  paraissant  on  avoir  rencontré  chacun  un 
exemple,  il  conviendrait  de  lui  réserver  le  titre  de 
suspubietme.  Ces  dÜTérente-s  sortes  de  hernies 
offrant  des  caractères  et  des  rapports  anatomi- 
ques différents,  méritent  chacune  un  examen  à 
part. 

A.  Hernie  inguinale  erteme.  Le  mécanisme  de 
la  hernie  inguinale  externe  est  généralement  facile 
à concevoir;  les  viscères,  |>oussaDl  devant  eux  le 
péritoine,  s’engagent  daus  le  canal  inguinal  par 
son  ouverture  postérieure,  en  parcourent  toute  la 
longueur,  et  franchissent  enfln  l’anneau  du  grand 
oblique  )>our  descendre  plus  tard  dans  le  scrotum. 
Ac«  degré,  la  hernie  est  complète,  mais  elle  peut 
.se  présenter  sous  d'autres  formes. 

I.  Èemtraiftm  nu-inguinale.  Ainsi  on  voit  chez 
beaucoup  de  sujets  la  fos-sette  inguinale  externe 
s'affaiblir  et  laisser  distendre,  de  manière  qu'en 
pressant  sur  elle  de  dedans  en  dehors,  les  organes 
ahdomioaux  la  .soulèvent  au-dessus  duligamcni  de 
Poupart,  sous  l'aspect  d'un  gros  Ivourrelet  qui  ac- 
quiert parfois  plusieurs  des  caractères  d’une  véri- 
table éventration.  Ici  aucun  organe  n’étant  réelle- 
ment entré  dans  le  canal  inguinal,  dont  l’ouverture 
postérieure  n’a  pas  encore  cédé,  la  hernie  o’est  pas 
.susceptible  d’étranglement;  elle  cause  seulement 
une  sorte  de  gène,  de  pesanteur,  qui  fatiguent  les 
malades,  et  que  l'on  peut  être  obligé  de  combattre 
à l'aide  d’un  bandage. 

n.  Hernie  inguinale  incomplète.  Chei  d’autres 
personnes , les  organes  qui  se  déplacent  arriveut 
jusqu’à  l’orifice  inguinal  externe,  niais  ne  le  fran- 
rbisseol  point,  et  restent  ainsi  sous  la  forme  d'uno 
espèce  de  cylindre  ou  de  masse  dans  l’intérieur  du 
canal.  C'est  un  genre  de  hernie  dont  on  s’est  spé- 
ci.ilcment  occupé  de  nos  jours,  niais  qui  avait  ce- 
pendant été  observé  par  plusieurs  auteurs  dans  le 
dernier  siècle.  J.-L.  Petit,  Lecat , Murray,  Calli- 
scii,  parais.sent  l’avoir  réellement  décrite.  Scarpa 
cite  un  cas  où  elle  était  étranglée  ; boyer,  qui  l’ap- 
|H!lle  intra-inguinate , ne  la  regarde  pas  comme 
très-rare.  M.  A.  Cooper,  M.  Key  eu  décrivent  aveç 
.soin  plusieurs  exemples.  M.  Dance  en  rapporte  à 
son  tour  trois  observations,  et  M.  Goyrand  en  a 

(1)  LanceUr  franç..  I.  V,  p,  478. 


fait  lu  sujet  d’un  travail  parltcuHer.  On  Iqi  a eimert 
donné  le  nom  (^'inira-pariétaU , d’in^ntno-tnler- 
stitieUe,  mais  il  me  semble  que  celui  de  hernit 
inguinale  incompUle  lui  convient  inioua  qu'aue^ 
autre;  elle  se  présenta  d’ailleurs  avec  des  variété 
qu’il  est  bon  de  ne  pas  omettre. 

Tantôt  elle  occupe  uniquement  le  caM)  inguioal» 
tous  forme  d’un  uylindre  élastique  qui  se  prolonge 
à la  manière  d'un  bourrelet,  depuis  le  voisinage  du 
pubis  jusque  dans  1a  fosse  iliaque  et  vers  l’épine 
de  ce  nom.  J'ai  observé  un  exemple  de  cette  espèce» 
i*  variété.  D’autres  fois  la  tumeur  acquiert  un 
volume  tel  dans  le  caual , qu’elle  est  obligée  de 
remonter  dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventre 
sous  l’aspect  d’une  masse  globuleuse  ou  d’une  pla- 
que plus  QU  moins  aplatie.  C'est  à cette  dornlèni 
variété  que  M.  Dance  a donné  le  nom  de  hernie 
iotra-pariéUle,  croyant  l’avoir  observée  le  premier 
et  voulant  en  faire  une  espèce  nouvelle.  Ô* 
riélé.  Queiquefois  encore,  une  partie  des  organes 
déplacés  franchit  l’anneau  externe  iiendant  que 
l’autre  reste  dans  le  canal.  C'est  ainsi  que  les  cho- 
ses se  sont  préseiiteus  chez  une  lemmo  que  men- 
tionne M.  key,  puis  eboz  un  malade  observé  par 
M.  Lawrence.  Alors  la  hernie  est  ordinairenieni  un 
enléro-épiplotièle  : l'épiploon  su  prolonge  aq  d^ 
hors,  c’est  l'intestin  qui  reste  en  dedans.  C’est  eioej 
que  les  choses  étaient  disposées  sur  un  homme 
adulte  qiio  j'ai  opéré  avec  M.  le  docteur  iNicauiten 
lb37.  — 4*  variété.  Chez  certains  sujets,  la  her- 
nie dont  je  latle  résulte  de  la  réduution  incom- 
plète d'un  osehéocèle  ou  d’un  bubonocèle,  soit  par 
le  taxis  ordinaire,  suit  daus  l'opération  du  U her- 
nie étranglée. 

111.  Herniee  par  det  ouverturee  anarmalu.  Dans 
la  hernie  iuguiuale  externe,  il  est  encore  possible 
que,  soit  en  dehors  de  raimeau  postérieur,  soit 
dans  l’intérieur  mémo  du  canal,  l’intestin  s’échappe 
par  une  érailture  de  l’aponévroee  du  grand  obli^ 
que,  au  lieu  de  sortir  par  l’anneau  eiicrun  pro- 
prement dit.  Cette  nuance  do  ia  hernie,  dont  beau- 
coup d’auteurs  cooiesteol  jusqu'à  la  possibilité,  est 
: aujourd'hui  pour  moi  un  fait  couiplélemcnt  dé- 
montré. On  est  même  surpris  que  son  existence  ail 
pu  être  révoquée  en  doute,  quand  oo  songe  aux 
faits,  aux  observatiooi  qui  en  ont  été  rapportés  et 
à la  manière  dont  elle  l’effectue. 

Un  eiameo  atienlif  de  la  région  inguinale  prouve 
bientôt  que,  soit  dans  le  fascia  transversalis , soit 
dans  l'aponévroee  du  grand  oblique,  il  existe  deux 
ordres  de  fibres  qui,  en  s’entre-croisuni,  donnent 
lieu  h de  vériDibles  losanges;  de  telle  sorte  que 
ranneae  inguinal  externe  lui-uiùme  n'est  autre 
chose  <m  réalité  que  le  plus  large  de  ces  losanges, 
11  est  donc  tout  simple  que  si,  par  anomalie,  l’an- 
neau sa  trouve  plus  serré  quo  de  coutume,  ou  hicQ 
que  si  quelqu'un  des  autres  points  d’enUe-croise- 
oient  se  trouve  plus  écarté , les  viscères  s’échap- 
pent plutôt  par  U que  par  la  route  habituelle.  J’s- 
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jovionii  que  la  hernie  inguinale  par  éraillure  des 
aponévroses  offre  plusieurs  variétés. 

Elle  peuteneffels'établlr parla  fossette  inguinale 
externe  en  dehors  de  l'anneau  postérieur,  ou  bien 
h travers  la  paroi  antérieure  du  cunal  inguinal  lui- 
même.  J'ai  vu  deux  fois  la  première  de  ces  varié- 
tés ; un  étudiant  en  médecine  avait  senti  dans  l’aine 
une  tumeur  globuleuse  du  volume  d’une  grosse 
noix.  C’est  à un  demi-pouce  en  dehors  de  l’anneau 
qu’elle  était  située  ; l’ouverture  flbreuse  se  tronvait 
juste  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  au  niveau 
de  l’arcade  crurale.  On  y introduisait  facilement 
l’extrémité  du  petit  doigt,  et  il  était  aisé  de  suivre 
le  cordon  testiculaire  Jusqu'à  l’intérieur  du  canal 
inguinal,  de  manière  à constater  que  ces  deux  ori- 
üces  étaient  parfaitement  indépendants  l’un  de 
l’autre.  Le  second  sujet  s’est  présenté  au  commen- 
cement de  l’année  1837,  à l’hôpital  de  la  Charité. 
La  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  se  voyait  au-dessus  du  ligament  de  Fallope , 
à une  distance  égale  de  l’épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure et  de  l’annean  du  grand  oblique,  dans  lequel 
je  pus  aisément  introduire  le  doigt  pendant  que  je 
tenais  le  pouce  sur  l’orifice  anormal.  H.  Blandin 
rapporte  un  exemple  plue  concluant  encore,  puis- 
qu’il est  accompagné  de  l’ouverture  du  cadavre; 
line  bride  fibreuse,  large  de  deux  lignes , séparait 
!e  collet  de  la  hernie  de  l’anneau  postérieur  du  ca- 
nal inguinal.  Lorsque  les  organes  sont  déjà  engagés 
dans  le  canal,  ils  sortent  do  la  même  façon.  J.-L.  Pe- 
tit raconte  avoir  vu  la  hernie  s’échapper  ainsi  à 
travers  une  éralllure  du  piller  externe.  ArnauU 
cite  un  malade  qui  avait  en  même  temps  deux  her- 
nies, l’une  crurale,  l’autre  un  peu  plus  élevée  du 
côté  de  l'anneau,  et  qui  n'étaient  séparées  que  par 
une  petite  bride  fibreuse.  Un  fait  du  même  genre  a 
été  observé  plus  récemment  par  M.  Roux,  il  con- 
vient d'ajouter  <|ue  dans  un  cas  que  m’a  montré 
M.  Laugier,  l’intestin  s’étant  échappé  à travers  le 
ligament  de  Giml>ernat,  formait  aussi  une  hernie 
de  cet  ordre. 

11  faut  dire  encore  que,  d'après  quelques  obser- 
vations, la  bemie  par  éraillure  pourrait  également 
se  faire  à travers  le  pilier  interne,  soit  directement 
par  la  fossette  inguinale  moyenne,  soit  par  l’inté- 
rieur même  du  canal.  J.-L.  Petiten  relate  un  exem- 
(>le.  On  en  trouve  un  autre  dans  le  Traité  det  ban- 
dagei  de  Jnville;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  suffi- 
samment détaillés  pour  être  concluants. 

Quelle  que  soit  1a  variété  des  hernies  inguinales 
externes  qui  se  présente,  au  surplus,  elle  aura 
toujours  les  vaisseaux  épigastriques  sur  son  côté 
interne;  qu'elle  soit  complète  ou  incomplète,  elle 
ne  s'en  trouvera  pas  moins  côtoyée  de  près  par  ces 
vaisseaux  vers  sa  demi-circonférence  inférieure  et 
interne,  pourvu  qu'elle  se  soit  engagée  par  l’ou-  | 
verture  postérieure  du  canal  ; mais  on  conçoit  que,  i 
dans  tes  hernies  qui  se  forment  par  la  moitié  ex-  ' 
terne  de  U fossette  inguinale  du  même  nom , il 
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pourrait  exister  entre  les  vaisseaux  épigastriques 
et  le  collet  de  la  hernie  un  espace  considérable. 

Lorsqu'un  organe  quelconque  pénètre  du  ven- 
tre à l'inlérleur  du  canal  inguinal,  il  se  trouve  à 
peu  près  inéviiablemenl  placé  au- dessus  et  en  de- 
hors du  cordon  testiculaire,  tant  qu’il  n’est  pas 
sorti  de  l’anneau  externe.  Jusque  là,  les  rapports 
de  la  hernie  avec  le  canal  qu  elle  parcourt  sont 
tout  à fait  spéciaux,  tandis  qu’ensuite  ils  sont  à peu 
près  les  mêmes  que  dans  les  genres  qui  me  res- 
tent à décrire. 

B.  Hernie  inguinale  interne.  Au  lieu  de  suivre 
le  trajéi  ioguioal,  de  se  porter  obliquement  de  de- 
hors en  dedans,  ou  de  la  fosse  iliaque  vers  le  pubis 
et  le  scrotum , les  viscères  s’engagent  par  la  fos- 
sette ingninale  utoyeone  dans  U hernie  Interne. 
Cette  hernie,  indiquée  vaguement  par  Camper,  dé- 
crite dan  ses  leçons  publiques  par  Clioe  vers  le 
milieu  du  dernier  siècle,  et  qui  n’a  cependant  été 
admise  à titre  de  hernie  distincte  que  depuis  les 
travaux  de  Hesselbach,  est  encore  désignée  |>ar  les 
épithètes  de  hernie  inguinale  directe  ou  de  hernie 
ventro'inguinaie.  Poussant  devant  elle  le  fasda 
irausversalls,  qu’elle  éraillé  quelquefois  entre  l’ar- 
tère épigastrique  qui  est  en  dehors  et  le  cordon  de 
Tarière  ombilicale  qui  so  voit  en  dedans,  elle  tend 
dès  te  début  à làire  proémîner  directement  en  avant 
la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  à travers 
l’anneau  externe.  Ici  le  cordon  testiculaire  est 
placé  en  dehors,  puis  en  arrière,  ou  plutôt  il  ne 
contracte  de  véritables  rapports  avec  1a  hernie  que 
du  moment  où  elle  s’engage  dans  l’anneau  du  grand 
oblique.  Sans  être  très-rare,  celle  espèce  de  hernie 
est  pourtant  moins  fréquente  que  ne  semblent  lo 
croire  quelques  auteurs  modernes.  Jusqu’à  pré- 
sent, on  n’en  a point  signalé  de  variétés  spécia- 
les; et,  en  effet,  à moins  d’admettre  comme  une 
de  ses  dépendances  la  bcrolc  qui  se  fait  por 
des  éraillures  du  pilier  ioterue,  on  ne  voit  pas 
qu'il  puisse  être  utile  d’étudier  plusieurs  nuan- 
ces de  hernie  inguinale  directe.  11  suffit  qu’elle 
sorte  par  l’auneau  externe  lut-mème,  après  s’être 
engagée  par  la  fossette  moyenne , pour  mériter  lo 
nom  sous  leiiuel  on  la  connaît  généralement  aujour- 
d'hui. 

Quant  à la  hernie  qui  pourrait  se  faire  entre 
Textrémilé  pubienne  du  muscle  droit  et  Tarière 
ombilicale , elle  n’a  pas  été  assex  soigneusement 
observé^)  , même  dans  l’exemple  qu’en  relate 
M.  Goyrand,  pour  qu’il  soit  possible  d’eu  donner 
actuellement  une  description  détaillée.  L’analooiie 
indique  seulement  que  Torgaue  qui  se  déplace, 
éraillant  le  fascia  transversalis,  ou  le  poussant  de- 
vant lui,  n’arriverailà  Tanneau  externe  qu’en  sui- 
vant une  ligue  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'ar- 
rière en  avant,  c’est-à-dire  dans  le  sens  opposé  à 
Celui  de  la  hernie  inguinale  externe.  Bu  reste , cos 
rapports  généraux  différeraient  à peine  de  ceux  do 
U hernie  inguinale  qui  so  fait  par  la  fossette 
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rnoypnup.  Il  n*y  aurîilt  cniro  ellrs  do  diff(^pence, 
sous  CO  {K)jDt  de  vue.qu'LMi  ce  que  Tarière  épigas- 
trique accolée  au  cdlé  externe  de  la  bernic  ingui- 
nale interne  SC  trourerail  probableoient  éloignée 
de  quelques  lignes  de  la  bernie  sus-pubicnnc. 

C.  Hernie  de  ta  tunique  vaginale.  La  bernie 
inguiiialetfabstractioD  faite  du  trajet  aponévroti- 
que  quelle  parcourt,  presento  encore  une  variété 
qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  précé- 
dentes ; c*est  la  hernie  dite  congénitale  parce  que 
quelques  enfants  l'apportent  en  naissant,  et  sur- 
tout parce  qu'elle  se  loge  dans  le  prolongement  du 
péritoine  qui  enveloppe  uaturelleinent  le  testicule, 
c'esl-à-dirc  dans  la  tunique  vagrnalc.  Pour  bien 
comprendre  la  diflérence  <}ui  existe  entre  cette 
espèce  de  bernie,  déjà  entrevue  par  Menr,  et  les 
autres  hernies  inguinales,  il  faut  se  rappeler  les 
déplacements  qu'éprouve  le  testicule  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  intra-utérine. 

1.  Che:  le  fatus,  en  effet,  le  testicule  est  d’a- 
bord situé  près  des  reius,  dans  la  région  lombaire, 
enveloppé  comme  tous  les  autres  organes  abdomi- 
naux par  le  |>éritoine.  Mais  un  faisceau  de  fibres, 
appartenant  au  muscle  petit  oblique,  et  non  point 
un  cordon  celluleux,  comme  on  Ta  cru  depuis 
Hunter,  qui  a désigné  ce  cordon  sous  le  nom  de 
{ru6ernacu/um  (eifis,  attire  insensiblement  la 
gTande  séminale  vers  le  canal  inguinal.  En  descen- 
dant ensuite  dans  le  scrotum,  le  testicule  entraîne 
un  prolongement  du  péritoine  sous  la  forme  d'un 
canal  plus  ou  moins  dilaté  au-dessous  de  Tanneau 
externe,  et  qui  communique  avec  la  cavité  du  bas- 
ventre  par  Tanneau  i>oslérieur.  Comme  co  canal 
séreux  se  resserrede  plus  en  plus,  et  finit  même 
par  s'oblitérer  tout  à fait  depuis  la  fosse  iliaque 
jusqu'au-dessous  du  ligament  de  Fallopc,  dans 
toute  lu  longueur  du  canal  inguinal,  il  en  résulte 
que  chez  Tadulle,  les  hernies  inguinales,  quelle 
qu'en  soit  la  variété,  se  fout  ou  en  dehors,  ou  en 
d^ans,  ou  au-devant  du  cordon,  en  entralnaut 
avec  elles  une  autre  portion  du  péritoine.  Chez 
Tcnfant,  au  contraire,  les  organes  trouvant  là  une 
cavité  toute  prête,  s’y  engagent  de  manière  à se 
mettre  en  contact  avec  le  testicule  lui-mèine. 

Du  reste,  la  bernie  congéniUlc  offre  aussi  plu- 
sieurs nuances.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  elle 
occupe  purement  et  simplement  la  tunique  vagi- 
nale, ayant  le  testicule  à sa  partie  interne,  infé- 
rieure cl  postérieure.  Ch«'Z  d'autres  sujets,  le  tes- 
ticule SC  trouvant  arrêté  sur  Tanneau  externe  qu'il 
semble  fermer,  retient  les  viscères  dans  la  portion 
de  tunique  vaginale  que  renferme  le  canal  inguinal  ; 
de  telle  sorte  que  la  tumeur  est  alors  comme  di- 
visée en  deux,  dont  Tune,  sorte  de  hernie  incom- 
plète, formée  par  les  viscères , se  trouve  dans  le 
canal,  cl  dont  Tautre,  représentée  par  le  testicule, 
se  montre  sous  Taspecl  d'une  peiiie  masse  globu- 
leuse sur  Tanneau  externe.  Quelquefois  aussi,  la 
hernie  prend  le  devant,  deseeinl  dans  le  srrutmn 


laissant  le  testicule  derrière  elle,  tantôt  vers  la 
fus.se  iliaque,  tantôt  dans  le  canal  inguinal  propre- 
ment dit,  tantôt  à quelques  lignes  seulement  au- 
dessous  de  Tanneau  externe. 

Jl.  Che:  l'adulte.  Il  semble,  d'après  son  litre  et 
d’après  la  manière  dont  elle  s’effectue,  que  la  ber- 
niede  la  tunique  vaginale  neduive  se  rencontrer  que 
chez  les  jeunes  cnfaiils  ; il  n'en  est  copeudanl  rien. 
La  hernie  inguinale  peut  se  faire  par  la  tuuiquo 
vaginale,  s’approprier  cette  tunique  comme  sac 
à un  âge  avancé  de  la  vie.  La  science  possède  au- 
jourd'hui plusieurs  faits  qui  viennent  k Tappui  de 
cette  assertion  émise  par  moi  eu  J’en  ai, 

pour  ma  part,  observé  plusieurs,  trois  entre  autres 
qui  ne  me  paraissent  comporter  aucune  e.spèce  de 
réfutation  : M.  D.,  étudiant  eu  médecine,  âgé  do 
vingt  ans,  se  sentit  pris  tout  à coup  de  douteurs 
violentes  dans  Taine,  cl  d'envies  de  vomir  : c'était 
une  hernie  iuguinale  qui  veuaitde  sc  manifester  et 
de  s'étrangler.  A To}>éralion,  pratiquée  le  lende- 
main, nous  trouvâmes  l’intestin  en  contact  avec  le 
testicule,  n’ayant  d’autre  sac  que  la  tunique  vagi- 
nale. Les  rensoiguemeuls  les  plus  précis  donnés 
par  la  mère  et  le  malade  nous  prouvèrent  que  les 
deux  testicules  occu|>aieul  depuis  longtemps  leur 
place  naturelle,  qu'il  n’avait  jauiais  existé  là  de 
hernie.  La  tumeur  avait  immédiatement  acquis  le 
volume  du  poing.  Offrant  plutôt  un  certain  degré 
de  maigreur  que  d'embonpoint,  M.  D.  avait  l'habi- 
tude de  prêter  beaucoup  d'attention  à tout  ce  qui 
concerne  sa  santé.  Le  second  malade  se  présenta 
dans  mon  service  à Tbôpital  Saint- Antoine,  eu  1829  : 
c’était  un  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt  à 
vingt-ciuq  ans,  qui,  le  maliu  même,  s’était  donné 
un  effort  en  voulant  soulever  un  tonneau.  Ques- 
tionné de  toutes  les  manières,  il  a con.stammcnl 
répondu  que  jusque-lâ  il  u'avait  jamais  eu  de  her- 
nie. Celle  qui  le  conduisait  â Tbôpital  offrait  le 
volume  des  deux  poings,  cl  Unit  par  nécessiter  To- 
péraliou.  L’intestin  contenu  daus  la  tunique  vagi- 
nale était,  comme  dans  le  cas  préccdeul,  en  con- 
tact immédiat  avec  le  testicule.  La  mort  eut  lieu 
trois  jours  après;  nous  reconnûmes,  à Tuuvcrlure 
du  cadavre,  (^uc  le  canal  inguinal  conservait  toute 
sa  longueur,  toute  son  obliquité,  que,  pour  s'échap- 
per au  dehors,  les  viscères  avaient  été  obligés  de 
distendre,  au  point  de  Téraiilcr,  le  prolougemeul 
séreux  du  péritoine  rétréci,  mais  non  cnlièremenl 
oblitéré.  Le  troisième  cas  de  cette  espèce  s'est  mon- 
tré â la  Charité  en  1837. 

Ce  genre  de  hernie,  dont  une  des  observalious 
fut  publiée  daus  le  temps  (1),  a été  repoussé  d’a- 
bord comme  impossible.  Mais  Dupuytren,  â qui  j'en 
pariai,  et  <|ui  alors  ne  voulait  pas  Tadmcltro  non 
plus,  a fini  par  ciirencoutrer  lui-même  des  exem- 
ples. Plusieurs  chirurgiens  l'ont  d'ailleurs  indi- 
quée sans  avoir  Tair  de  s’en  douter.  M.  Roux,  par 

(1)  Journal  AeMomadair».  1.  VI.  p.  iô7. 
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êiemple,  & été  témoin  d*une  hernie  congénitale 
aarreQQe  à r&gc  do>inglans.  On  trouve  deux  faila 
à peu  près  !iiemblables  dans  les  œuvres  de 
M.  A.  Cooper.  H.  Lawrence  cite  un  jeune  homme 
qui  en  fut  atteint  à douze  ans.  M.  Lafont  parle 
d’un  ecclésiastique  âgé  d’environ  vingt  ans  , dont 
le  testicule  n’avait  pas  toujours  existé  dans  les 
bourses,  chez  lequel  il  survint  tout  à coup  une 
hernie  inguinale  qui  s’étrangla  au  point  de  néces- 
siter l'opération,  et  qui  avait  également  la  tunique 
vaginale  pour  sac.  Enfin,  M.  Mayor  a publié  le  fait 
d’un  malade  âgé  de  cinquante  ans,  qu'il  fallut  opé- 
rer de  rétranglemcnt  d’une  hernie  qui  s’élalt  ma- 
nifestée b rftgc  de  vingt-cinq  ans,  et  qui  avait  son 
siège  dans  la  tunique  vaginale.  Pour  s'expliquer  la 
formation  d’uno  semblable  hernie,  il  suffit  d’ad- 
luettre,  comme  Pavaient  déjb  fait  limiter  et  Calli- 
sen,  comme  je  Pal  moi-mème  constaté  plusieurs 
fois,  que  la  tunique  vaginale  reste  perméable  pen- 
dant toute  la  vie , ou  au  moins  jusqu’à  ta  puberté, 
chez  certains  sujets  sous  forme  d’un  i>etit  conduit , 
et  que,  chez  quelques  autres , elle  ne  se  resserre 
même  qu’à  son  orifice  supérieur.  Alors,  efléclivc- 
ment,  on  conçoit  que  les  viscères  puissent  en  dila- 
ter l’ouverture  abdominale,  et  s'y  engager  en  plein 
comme  chez  le  fœtus. 

111.  La  hernie  de  la  tunique  vaginale  offre  donc 
trois  variétés  assez  distinctes  : 1*  celle  qui  a lieu 
chez  le  fœtus,  ou  dans  les  premières  années  de  la 
vie,  et  qui  est  la  hernie  congénitale  proprement 
dite;  celle  qui  tient  à ce  que  le  testicule  arrêté 
dans  le  canal  inguinal  empêche  la  tunique  vaginale 
de  se  fermer  par  en  haut,  et  permet  aux  viscères 
de  s’y  engager,  ou  les  y entraîne  même  quand  il  a 
contracté  des  adhérences  avec  eux  ; 3“  celle  que  j'ai 
décrite  tout  à l’heure , qui  se  manifeste  chez  Pa- 
dulte , et  qui  doit  reconnaître  pour  cause  prédispo- 
sante une  oblitération  incomplète  de  la  portion  du 
péritoine  contenue  dans  le  canal  inguinal.  Dans 
l’uoc  de  CCS  variétés  comme  dans  l’autre , les  rap- 
ports de  la  hernie  avec  le  cordon  testiculaire  et 
avec  les  vaisseaux  épigastriques  sont  d'ailleurs  à 
peu  près  les  mêmes  que  dans  la  hernie  inguinale 
externe  proprement  dite.  C’est  à tort  que  Hey  a 
soutenu,  et  que  j’ai  pu  penser  après  lui , que  chez 
Penfant  la  tunique  vaginale  se  place  en  avant  au 
lieu  de  rester  en  arrière  ou  en  dedans  comme  chez 
Padulle,  quand  la  hernie  n'est  point  vaginale  à cet 
âge.  En  effet,  la  tunique  vaginale  sc  trouve  quel- 
quefois au-devant  du  sac  chez  l’adulte,  ainsi  qu’on 
en  trouve  trois  exemples  dans  les  œuvres  d'A.  Coo- 
per, de  môme  qu'on  la  rencontre  quelquefois  en 
arrière  chez  de  très-jeunes  enfants.  Le  nom  de 
kemit  infantUU,  que  le  chirurgien  de  Leeds  a 
proposé  de  lui  donner,  par  opposition  à celui  de 
hernie  virile,  qn'il  réserve  pour  les  cas  où  la  tu- 
nique vaginale  reste  en  arrière,  serait  donc  tout  à 
fait  fautif,  les  deux  observations  de  M.  Hunl  et  de 
¥.  Lawrence  n’élant  que  des  faits  exceptionnels. 


D.  Bemie  inguinale  ehn  la  femme.  Le  canal  In- 
guinal n’eslpasdisposétoutàfaitdcUmêmemanière 
chez  la  femme  que  chez  l’homme;  il  présente  bien, 
comme  dans  ce  dernier,  un  orifice  postérieur  et  un 
oriüccanlérieur,  maiscesoriüces sont  sensiblement 
moins  larges,  et  le  ligament  rond,  qui  lient  lieu  de 
cordon  testiculaire,  se  termine  à la  crête  sus-pu- 
bicnne,  ne  s’étend  pas  en  totalité, comme  on  Iccroil 
généralement,  commejeTai  dit  moi-même  ailleurs, 
au  dehors  de  l'anneau  pour  s’éparpiller  dans  le 
mont  de  Vénus,  tu  grande  lèvre  et  raine.  Le  liga- 
ment de  Nuck,  que  l’on  a comparé  à la  tunique  va- 
ginale, se  prolonge  à peine  jusque  dans  le  canal 
inguinal  do  la  femme,  il  est  encore  bon  d'ajouter 
que  les  différences  d’obliquité  du  canal  inguinal 
chez  la  jeune  tille  et  le  petit  garçon,  ne  sont  pas 
sensiblement  plus  marquées  que  dans  l’âge  adulte. 
Là-dessus,  Scarpa  et  les  chirurgiens  modernes  s’en 
sont  laissé  imposer  par  le  raisonnement,  au  lieu 
de  consulter  directement  l’anatomie.  Toutefois,  la 
hernie  inguluale  se  rencontre  assez  fréquemment 
chez  la  femme,  cl  doit  s’y  présenter  avec  les  mêmes 
nuances  que  chez  l’homme,  il  semblerait  même, 
bien  que  l’observation  soit  restée  muette  jusqu’ici 
sous  ce  rapport,  que  la  hernie  inguinale  incom- 
plète dût  y être  en  plus  forte  proportion  (|ue  chez 
rbomme,  à en  juger  du  moins  par  la  résistance 
plus  grande  que  les  organes  rencontrent  pour  en- 
trer dans  le  sommet  de  la  grande  lèvre.  Dans  cette 
hernie,  les  rapports  anatomiques  sont  les  mêmes 
que  chez  l'homme,  eu  égard  aux  vaisseaux  ombili- 
caux ; mais  comuic  le  cordon  testiculaire  manque, 
.se  trouve  remplacé  par  un  organe  d’une  structure 
peu  délicate,  qui  ne  descend  point  à l'extérieur, 
on  conçoit  que  iu  hernie  iuguiualc  chez  la  femme 
puisse  être  opérée  avec  infiniment  moins  de  crainte 
que  dans  l'homme,  l’ajouterai  du  reste  que  l’his- 
toire de  cette  hernie  me  parait  encore  fort  peu 
avancée  sous  le  rapport  anatomique.  Soit  qu’elle 
SC  manifeste  dès  l’enfance,  soit  qu’elle  survienne  à 
une  autre  période  de  la  vie,  on  ne  sait  point  en  réa- 
lité si  les  organes  entralneul  avec  eux  le  péritoine 
dans  le  canal  inguinal,  ou  s'ils  y seraient  plutôt  en 
quelque  sorte  attirés  par  un  infundibulum  séreux 
primordi.'il. 

§ II.  Composition  de  la  hernie  inguinale.  Les 
viscères  qui  peuvent  former  la  hernie  inguinale 
sont  l’inteslin  grêle,  le  colon  trausverse,  l’épi- 
ploon, le  cæcum,  une  portion  du  colon  descendant, 
de  rs  iliaque  du  colon,  du  colon  ascendaul,  la  ves- 
sie, l’ovaire , la  trompe,  une  portion  de  la  matrice, 
la  rate,  l'eslomac;  on  y a même  vu  le  rein,  une 
partie  du  foie , et , dit-on  aussi , le  duodénum.  Mais 
l'intestin  grêle  est  la  partie  qui  s’y  rencontre  dans 
rimmenst;  majorité  des  cas  ; souvent  seul,  quidque- 
fois  avec  l'épiploon , et,  par  exception,  avec  l’un 
des  autres  organes  indiqués  tout  à l’heure. 

A.  Sac.  Le  .sac  de  la  hernie  inguinale,  formé  par 
le  péritoine  comme  dans  toutes  les  autres  sorle.s 
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de  bornie  •bdouiinale,  y offre  portant  (|u<‘l<|ucs 
parücuiarilés.  Ainsi,  dans  la  hernie  de  la  tunique 
vaginale,  précsistanl  k la  descente  des  viscères,  ü 
fait  que  le  testicule  se  trouve,  ainsi  que  le  cordon, 
comme  perdu  en  arrière  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  interne  de  la  tumeur.  H descend  alors  un 
peu  nu-de&Hous  du  testicule , qu’on  voit  k nu  dans 
son  intérieur,  lorsqu'on  en  pratique  l’ouverture. 
S’il  s’agit  de  la  beruie  des  adultes,  le  sac  est  rc~ 
présenté  par  un  second  prolongement  du  péritoine 
qui  ne  descend  que  par  exception  au-dessous  du 
testicule,  et  qui  est  séparé  de  la  tunique  vaginale 
par  une  cloison.  Chez  la  remino,  le  sac  herniaire, 
constitué  de  la  mémo  façon,  ne  descend  presque 
jamais  aussi  bas,  et  n’olfre  aucun  caractère  qui  per- 
niolle  de  distinguer  la  hernie  congénitale  de  la 
liernio  de  l’adulte  au  moment  de  l’opératiou.  Une 
hernie  inguinale  observée  par  M.  Qualrevcaux  (1) 
chez  la  femme,  descendait  cc|Hindaul  jusque  dans 
la  grande  lèvre,  et  se  composait  du  mc  et  d’un 
kyste  superposés.  Un  fait  semblable  est  indiqué  par 
M.  A.  Cooper  (2). 

B.  Dans  quelques  cas,  la  hernie  inguinale  n'oflre 
qu’un  sac  incomplet  : c’est  lorsqu’elle  est  consti- 
tuée par  la  vessie,  par  le  cuecum,  ou  par  le  colon 
lombaire.  Lorsque  la  vessie  s'engage  par  l’amieau 
externe,  il  est  possible,  en  effet,  que  ce  soit  d’a- 
bord par  un  des  points  de  sa  face  anlcrimirc  que 
ne  tapisse  pas  le  péritoine.  Cependant  il  est  rare 
que  cette  portion  celluleuse  de  la  surface  vésicale 
sorte  seule  du  canal , et  qu’elle  n’cntralne  pas 
Lientét  avec  elle  une  partie  du  fond  de  lu  région 
postérieure  ou  du  côté  de  l'organe.  H en  résulte 
que,  dans  le  premier  cas,  on  arriverait  jusque  dans 
la  poche  urinaire,  sans  rencontrer  la  cavité  séreuse, 
en  Incisant  la  tumeur,  et  que,  dans  le  second,  ou 
tomberait  sur  un  véritable  sac  ou  sur  la  vessie 
elie-méme,  selon  que  rincision  porterait  plutôt  sur 
telle  région  que  sur  telle  autre  de  la  beruie. 

La  hernie  du  cæcum  est  celle  qui  a le  plus  oc- 
cupé les  chirurgiens  modernes  sous  ce  rapport. 
C’est  la  seule  <iue  Scarpa  consente  k regarder 
comme  dépourvue  du  sac,  et  que  MM.  Scrnln  (9) 
et  Colson  aient  invoquée  eu  faveur  de  leur  doe- 
Irinc  sur  les  hernies  akystiques.  Ici  l’anatomie 
explique  sans  difficulté  ce  que  l’observation  con- 
state. Placé  dans  la  fosse  iliaqnc  droile,  le  cæcum, 
dépourvu  de  |»éritoineon  arrière,  est  fixé  là  par  un 
tissu  ccllnlalre  qui  se  continue  en  faisant  partie  du 
fusela  propria,  avec  celui  du  canal  ingiiiualcomme 
avec  celui  du  canal  crural.  Entraîné  par  une  puis- 
sance ({uelconqiie  vers  les  boutées,  cet  iuleslin 
peut  donc  cheminer  de  proche  en  proche  par  sa 
paroi  postérieure,  do  manière  à descendre  ainsi 
dans  le  scrotum,  soit  sans  déviation  sur  son  axe, 
soit  CD  se  contournant  plus  ou  uiuins.  Il  en  ré.suUe 

(1)  Soc.  anal.,  1838-lft39,p.  301. 

(9)  OÜHVr.  chir..  Irad.  franç.,  p.  98o. 


quo  la  hernie  du  c<$cuui,  tantôt  eiitouréi*  d’un  sac 
presque  complet,  est  tantôt  pour  ainsi  dire  dépour- 
vue d’enveloppe  péritonéale.  On  conçoit,  en  effet, 
que  la  face  postérieure  de  l’intestin  se  trouve  éga- 
lement en  arrière  quand  elle  fait  partie  d'une  her- 
nie inguiuate,  et  que  si  on  pratique  alors  l’opéra- 
tion, le  cæcum  sera  contenu  dans  une  cavité  séreuse 
communiquant  avec  l'intérieur  du  ventre.  .Si,  au 
contraires  cet  intestin  s'est  contourné  en  descen- 
dunt,il  est  possible  que  sa  région  celluleuse  soit 
devenue  interne,  externe,  ou  même  antérieure  ; cl 
que,  à moins  de  le  soupçonner  d’avance,  à moins 
(le  porter  l'inslruinent  |>our  une  raison  ou  pour 
une  autre  sur  le  côté  véritablement  séreux  de  la 
hernie,  on  pénétrerait  jusqu’à  son  Intérieur  sans 
rencontrer  de  sac.  J’ai  eu  l’occasiou  d’observer  sur 
le  cadavre  ces  deux  variétés  de  la  hernie  du  cæ- 
cum. 

Chez  une  vieille  femme  qui  s'est  présentée  à la 
Charité  eu  18ôd,  avec  uue  bernio  crurale,  et  qui 
mourut  à la  suite  de  l’opération,  nous  trouvAmes 
leco>cum  placé  dans  la  région  inguinale,  comme  il 
l'est  habituellement  dans  la  fosse  iliaque.  Ayant 
diagnostiqué  celte  sorte  do  hernie  avant  l’o|>én- 
tioo,  je  crus  devoir  porter  l’incision  sur  le  côté  in- 
terne de  la  tumt'ur  ; mais  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
cette  précaution  était  inutile,  attendu  que  l’inter- 
ruption du  sac  n’existait  véritahlcmcnl  qu’en  ar- 
rière. Chez  un  homme  qui  fut  admis  dans  mon  ser- 
vice à rbôpital  de  la  Pitié  en  1834,  et  qui  avait  une 
heroie  scrolale  ancienne  déjà  gangrenée  au  som- 
met, le  cæcum  était,  au  contraire  , disposé  de  telle 
sorte  que  sa  région  celluleuse  correspondait  à 
toute  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  tumeur. 
C’est  en  dedans,  et  un  peu  en  arrière,  qu'il  eût 
fallu  pénétrer,  cl  que  j'incisai  effectivement  pour 
entrer  dans  la  cavité  séreuse. 

Une  autre  portion  de  rinleslin  expose  encore 
jusqu’à  un  certain  point  à la  disposition  que  je 
viens  de  signaler,  je  veux  parler  de  TS  iliaque  du 
colon.  Il  parait  efléclivement  que,  dans  quelques 
cas,  cet  intestin  s'est  engagé  à travers  le  canal  in- 
guinal, de  manière  à présenter  sa  face  adhérente  à 
lu  face  interne  des  cnvciuppes  herniaires;  mais  les 
failsde  ce  genre  n'oiil  pasélé  donnés  jusqu'ici  avec 
assez  de  détails  pour  qu'ü  soit  utile  de  s’y  arrêter 
davantage. 

C.  Les  autres  enveloppa  de  la  hernie  inguinale 
ne  varient  guère  que  par  répaisseur,  selon  l'espèco 
de  hernie  qu'on  observe.  Ainsi,  daus  lu  hernie  in- 
guinale externe  incomplète,  elles  soûl  constituées 
par  toutes  les  couches  de  la  paroi  alKlouiinaio.  11 
en  est  d(^  môme  daus  la  hernie  inguinale  complète 
ou  scrolale,  si  ce  n’est  qu'icl  elles  sont  légèrement 
modifiées  et  génénilemenl  amincies.  Au-dessous 
de  la  peau  on  trouve  le  fascia  sous-cutané  superü- 

(3j  BniUf,  ti*  la  Soc.  métt.  H'imul.,  18S5,  t.  1, 
p.377{ 
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cid,  puis  1*  dartOf,  puis  un  prolongemaat  du  fis> 
cia  aoua-CQtané  proCoad»  après  qnoi  se  présente 
reipansioo  des  fibres  en  sauioir  ou  de  la  trame 
celluleuse  de  l'apoDévroae  du  grand  oblique;  le 
créoMStcr  tient  ensuite»  puis  le  fSascla  transversa- 
lis»  et  le  prolongement  du  fateia  propria  qui 
double  la  face  oiterne  du  sac. 

D.  Cordon,  Que  la  hernie  soit  eiterne  ou  in- 
leroe,  le  nombre  de  couches  est  h peu  près  tou- 
jours le  même;  mais  rarrangemont  do  cordon 
peut  oBVir  des  différences  esaentielles.  Générale* 
ment  on  le  trouve  en  dedans  et  en  arrière  dans 
toute  la  longueur  de  la  hernie  inguinale  externe. 
Capendant  le  contraire  a été  rencontré  plnsieurs 
foie;  Le  Dran  et  d'autres  praticiens  après  lui  » ont 
dit  l'avoir  trouvé  en  avant.  UJi.  k.  Cooper  et  Key 
sombiept,  au  contraire,  révoquer  en  doute  ce  dé- 
plaeement  du  cordon  en  masse»  et  n’admetire 
comme  p>>SMble  (]uë  répanouissemont  desesdivers 
éléments.  I«it*<iev)>us  je  ne  puis  partager  leur  opi- 
itioD.  tjue  lu  hernie  ait  Heu  chez  l’adulte  ou  qu’elle 
Koit  congénitale,  cite  n’en  permet  pas  moins  au 
eordon  et  au  testicule  do  se  contourner . soit  de 
dehors  en  dedans»  soit  de  dedans  en  dehors»  et  d’ar- 
rière en  avant.  J'ai  d’ailleurs  vu  si  souvent  l’épi* 
didyme  et  le  cordon  naturellemeai  placés  dans 
ce  MUS,  MHS  qu’il  y eftl  do  hernie,  que  je  serais 
plus  surpris  de  la  rareté  que  de  la  fréquence  du 
l'ait  dans  le  cas  dunl  il  vient  d’être  question.  Alors 
la  position  du  icMicith*  siillii  au  surplus  pour  don- 
ner réveil,  pour  indiquer  au  chlruigien  les  pré- 
l auiions  qu'il  doit  prendre.  11  n'est  pas  moins  aisé 
de  concevoir  comment»  tiraillé»  aplati,  élargi»le 
t ordon  luisseru  dans  quehpics  cas  les  veines,  les 
artères,  le  canal  dùiurent,  s'écarter  à une  distance 
l'oiisidérable  ks  uns  des  autres.  C’est  ainsi  que  le 
rondiiit  déférent  un  particulier»  au  côté  interne  à 
VI  sortie  de  l’armeati  » eu  avant  vers  le  uillieu,  a pu 
•,0  rencontrer  en  dehors  de  la  tumeur  vers  sa  par- 
tie inférieure.  Dun.s  quelques  caa  encore»  ainsi  que 
.Ni.  A.  Cooper,  M.  Goyrand  l’ont  vu»  le  cordon»  après 

être  épanoui  en  arrière,  so  laisse  trave^r  à la 
tiiaoière  d’un  diaphragme  par  la  tumeur»  pour  se 
placer  ensuite  en  avant  avec  le  testicule  en  bas  de 
la  hernie. 

Dans  la  hernie  inguinale  interne,  la  tumeur  s’en- 
gageant directement  è travers  l'auneau  du  grand 
oblique»  n’étant  point  obligée  de  parcourir  le  ca- 
aal  inguinal,  semble  devoir  plutôt  refouler  le  cor- 
don en  dehors  et  en  arrière  que  dans  tout  autre 
sens.  Il  en  est,  en  effet»  le  plus  souvent  ainsi  lors- 
que la  tumeur  se  borne  è l’état  de  bubouocèle.  Mais 
quand  elle  descend  davantage  dans  le  scrotum , il 
est  assez  ordinaire  do  la  voir  croiser  le  devant  du 
i'ordon  et  de  trouver  à la  fin  le  testicule»  ainsi  que 
K?  caual  déférent,  en  arrière  et  eu  dedans  comme 
s'il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  externe.  On 
comprend  d’un  autre  côté  qu’au  lieu  do  refouler  le 
cordon  en  arrière,  cette  hernie  puisse,  dans  eer- 


ulns  cas,  le  ramener  plutôt  sur  sa  foee  antérieure, 
en  le  pressant  de  dehors  en  dedans,  puis  d’arrière 
en  avant. 

E.  Dans  la  hernie  Inguinale,  la  eouehe  grais»tut« 
dont  j’ai  parlé  ailleurs  n’occupe  pas  toujours  les 
mêmes  lames  ; chez  les  sujets  doués  d’uu  grand 
enibonpoiot  elle  peut  exister  dans  la  couche  sous- 
cuUoée»  de  manière  i représenter  un  bourrelet  do 
plus  en  plus  mince  h mesure  qu’on  se  porte  du 
côté  du  scrotum,  bourrelet  qui  se  distingue  de  Is 
hernie  proprement  dite,  en  ce  qu’il  adhère  réelle- 
ment à la  peau,  et  ne  se  prolonge  point  dans  le  ca- 
nal inguiihil.  Dans  d’autres  cas,  la  graisse  se  réu- 
nit 60  masse,  tantôt  globuleuse,  tantôt  cylin- 
drolde  è la  surface  exiornc  du  sac,  au  point  de 
former  de  véritables  tumeurs,  quelquefois  impos- 
sibles il  distinguer  de  la  hernie  épiploïque.  Ges 
tumeurs,  dites  hernies  graisseusest  signalées  par 
plusieurs  auteurs,  queMorgagni  et  surtout Pelleian 
ont  spécialement  d^rites,  exposent  è des  méprisea 
graves  dans  la  pratique.  Du  reste,  s’il  est  vrai  que 
dans  leur  plus  grande  simplicité , les  ditTérentes 
sortes  de  hernies  inguinales  puissent  être  distin- 
guées sans  trop  d’embarras  les  unes  des  autres,  il 
faut  convenir  que,  dans  une  foule  de  cas,  la  chose 
devient  à peu  près  impossible. 

F.  Beaucoup  de  hernies  aneiemus,  par  exemple, 
ont  tellement  réagi  sur  leurs  enveloppes  qu’elles 
descendciuau-dessüus  de  l’extrémité  inférieure  du 
testicule,  an  point  de  ne  plus  différer  sensiblement 
des  lierniü!»  do  la  tunique  vaginale.  Alors  aussi, 
elles  peuvent  avoir  effacé  le  canal  inguinal,  avoir 
rameiiéeu  face  l’une  de  l'autre  les  deux  ouvertures 
do  co  trajet,  et  ne  pas  présenter  plus  d’obliquité 
en  dehors  qu’en  dedans  de  l'artère  épigastrique. 
Toutefois,  ou  peut  avancer  quo  (ouïe  hernie  ingui- 
nale qui  dépasse  le  volume  d’une  tète  de  fœtus 
s’est  effectuée  par  la  fossette  externe,  a parcouru 
toute  la  longueur  du  canal.  Si  la  tumeur  se  pro- 
longe de  manière  à envahir,  à distendre  la  totalité 
du  scrotum,  il  est  è peu  près  iuutilo  d’en  chercher 
d’autre  preuve.  Les  hernies  inguinales  internes, 
et  les  hernies  inguinales  par  éraillure  de  l’aponé- 
vrose, doivent  être  incapables  d'acquérir  jamais  un 
pareil  volume,  de  descendre  aussi  loin  sur  U 
caisse.  U résulte  de  U qu’en  définitive  le  diagnos- 
tic différentiel  des  hernies  inguinales  entre  elles 
doit  offrir  moins  de  dilBcuUé  qu’on  ne  le  croit  gé- 
néralement. On  peut  établir  en  effet  qu’è  l’état  de 
bubonocèlo  les  sigues  indiqués  au  commencement 
de  ce  paragraphe  suffiront  presque  toujours  au 
praticien  attentif,  et  qu'è  l'état  du  hernie  vérila- 
bleiiient  scrotale,  il  est  presque  impossible  d’avoir 
autre  chose  qu’une  hernie  inguinale  externe  è exa- 
miner. 

G.  Au  premier  coup  d’œil,  il  semblerait  que  la 
berniu  inguinale  ne  pùl  jamais  être  confondus 
avsc  la  hemis  eruraU  : ce  serait  une  erreur. 
M.  A.  Cooper  raconte  le  cas  d’uae  hernie  crurale 
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qui  fut  ainsi  prise  pour  une  hernie  inguinale  cbei 
une  femme.  Un  fait  du  même  genre  avait  été  relaté 
par  PellelaDf  qui  alla  jusqu’aux  viscères  avant  de 
reconnaître  son  erreur.  Un  cas  pareil  est  cité  par 
M.  Harjolin.  Ou  en  a mentionneuD  autre  puisé  dans 
la  pratique  de  M.  Houx.  C’est  surtout  chez  les 
femmes  que  les  méprises  de  ce  genre  pourraient 
se  rencontrer.  Diverses  circonstances  peuvent 
d’ailleurs  les  expliquer;  dans  un  cas,  c'étaient 
d’anciennes  cicatrices  du  pli  de  l'aine  qui  avaient 
forcé  la  hernie  crurale  à se  porter  sur  le  devant  de 
l’anneau  inguinal.  Chez  d'autres  sujets,  cela  lient 
au  relftchemcnl  du  ligament  de  Fallope,  ou  bien  à 
la  présence  d’un  bourrelet  graisseux,  à la  coïnci- 
dence do  tumeurs  lymphatiques  ou  autres  qui  em- 
pêchent de  distinguer  avec  précision  le  point  de 
départ  de  la  hernie.  Chez  rhomme , on  évitera 
l’erreur  en  suivant  le  cordon  testiculaire,  attendu 
que,  si  le  canal  est  libre,  le  doigt  ne  manquera 
presque  jamais  de  sentir  t’anneau,  tandis  que,  s'ii 
a réellement  servi  de  passage  à la  descente,  on  l’en 
trouvera  rempli.  Chez  la  femme,  on  n'a  pas  cotte 
ressource;  l'anneau  naturellement  {lelil,  l'absence 
de  tout  prolongement  au  dehors,  font  qu’il  est  dif- 
ficile d'en  sentir  aisément  la  forme  dans  une  foule 
de  cas;  M.  Nivet  a bien  dit  qu’eu  cherchant  d'abord 
l’épine  du  pubis  à travers  les  téguments  pour  se 
porter  insensiblement  de  lù  vers  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure,  en  suivant  le  ligament  de  Fal- 
lope, on  ne  devait  pas  craindre  de  sc  tromper,  en 
admettant  comme  crurales  les  hernies  qui  existent 
au-dessous  de  celte  ligne,  et  comme  inguinales 
celles  qui  se  sont  établies  au-dessus;  mais  le  liga- 
ment de  Fallope  est  quelquefois  si  flasque,  ou  si 
difficile  à distinguer  des  autres  rubans  aponévroti- 
queschez  les  femmes  douées  d’un  certain  embon- 
point, que  ce  signe,  bon  à conserver  cependant, 
pourrait  bien  encore  être  assez  souvent  fautif.  On 
conçoit  surtout  que,  s’il  s’agissait  d’une  hernie  par 
éruilltirc  du  pilier  externe  de  l'amieau,  du  liga- 
ment de  Gimbernat,  du  bord  supérieur  du  liga- 
ment de  Poupart,  rincerlitude  du  chirurgien  pour- 
rait être  extrême  ; il  faut  donc  admettre  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  les  hernies  inguina- 
les et  crurales  peuvent  être  assez  facilement  con- 
fondues. 

H.  Si  la  hernie  était  constituée  par  le  colon  ifia- 
que,  soit  à gauche,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois, 
soit  ü droite,  comme  Lassus  cl  Pcllctan  en  rappor- 
tent chacun  un  exemple,  si  ce  n’est  le  même,  on 
pourrait  le  soupçonner  aux  symptémes  qui  déno- 
tent la  hernie  du  gros  intestin  en  général,  et,  eu 
particulier,  à la  presque  impossibilité  de  faire  pé- 
nétrer les  lavements  nu-delà  de  quelques  pouces 
dans  le  rcclum.  La  présence  du  cofctim  dans  une 
hernie  inguinale  serait  annoncée  par  le  développe- 
ment lent  et  graduel  de  la  tumeur,  par  l'impossihi- 
Hlé  d'en  obtenir  la  réduction  complète  malgré  la 
largeur  des  anneaux,  par  le  peu  de  Innible  qui  en 


résulte  pour  les  fonctions  digestives,  par  les  bos- 
selures slercorales  qu’il  est  parfois  possible  de 
distinguer  i travers  les  enveloppes  de  la  tumeur, 
par  sa  fixité  dans  le  voisinage  de  l'anneau,  quoi- 
qu’elle ait  acquis  déjà  un  assez  grand  volume. 
L’tn/caftn  grêle  donne  lieu  au  contraire  à des  her- 
nies qui,  le  plus  souvent,  surviennent  tout  à coup, 
qui  acquièrent  ensuite  comme  par  saccade  leur 
volume  définitif,  qui  rentrent  complètement,  en 
laissant  entendre  une  sorte  de  gargouillement,  qui 
donnent  promptement  lieu  k des  coliques,  k la 
constipation,  ii  des  vomissements. 

Une  hernie  de  Cettomac  se  reconnaîtrait  k sa 
distension  et  k son  afTaisscmcnl  alternatifs,  avant 
et  après  le  repas,  k son  développement  presque  in- 
stantané au  moment  où  la  personne  vient  de  boire, 
il  sa  malilé  sous  la  percussion  après  l’alimcotaÜOD, 
au  son  clair  qu’elle  i»eut  donner  quand  le  malade 
est  il  jeun;  c'est  ainsi  du  moins  que  l’a  entendu 
M.  Fabre  dans  l’observattun  qu'il  en  a recueillie  et 
que  H.  Leberi  (1)  a complétée  depuis.  Hais  quoi- 
que l'examen  anatomique  ail  déjà  parlé  sous  ce 
rapport,  comme  M.  Yvan,  qui  a trouvé  l’estomac 
dans  une  hernie  inguinale  sur  le  cadavre,  ne  dit 
|K)iat  qu'on  l'ail  reconnue  pendant  la  vie,  il  est 
bon,  je  crois,  de  ne  pas  trop  accorder  de  confiance 
à de  pareils  signes.  La  vessie  pourrait  être  soup- 
çonnée dans  la  tumeur,  si  cette  dernière  avait  l’ba- 
bilude de  s'alTaisser  après  l’expulsion  des  urines, 
et  de  se  distendre  au  contraire  quand  un  long  es- 
pace de  temps  s’est  écoulé  depuis  qu’elles  ont  été 
rendues,  si  la  pression  de  la  tumeur  occasionnait 
de  ia  douleur  du  côté  de  l’urètre  et  des  envies  d’u- 
riner, si  elle  semblait  s’aplatir  et  se  porter  vers 
l'excavation  pelvienne,  quand  on  la  presse  au  lieu 
de  rentrer  véritablement  dans  l’abdomen. 

Quant  aux  hernies  de  l'onaire,  on  pourrait  les 
confondre  avec  quelques  ganglions  lymphatiques 
ou  quelques  autres  tumeurs  anormales  ; mais  outre 
leur  forme  globuleuse,  légèrement  bosselée,  leur 
mobilité,  le  peu  de  volume  de  leur  pédicule,  leur 
réiluclibililé,  clics  font  éprouver  aux  femmes, 
quand  on  les  comprime,  une  douleur,  une  sensa- 
tion si  caractéristique,  qu’il  serait  difficile  de  s’y 
tromper.  Les  hernies  de  matrice  ^ hors  l’état  de 
grossesse,  ont  été  trop  rarement  observées  pour 
qu'il  soit  permis  d'en  tracer  les  signes.  J’en  dirai 
autant  des  hernies  de  la  trompe,  de  la  raie,  du 
foie,  du  rein. 

§ 111.  Compiieafiona  de  la  hernie  inguinale.  On 
voit  par  ce  qui  jirécède  qu'à  l’état  de  simplicité  la 
hernie  inguinale  pourra  pre$<|ue  toujours  être  dis- 
tinguée des  autres  maladies;  mais  il  est  loin  d’en 
être  de  même  quand  elle  s’accompagne  ou  se  com- 
plique de  certains  états.  Les  complications  do 
la  hernie  inguinale  sont  d’ailleurs  nombreuses , 
varices. 

(1)  Journal  ilet  ronn.  méd.-cAir.,  1835,  p,  145. 
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A.  Heruici  ancienne».  Lorsque  la  hernie  ingui- 
nale date  de  très>loin  et  qu'elle  n'a  jamais  été  ré- 
duite, elle  acquiert  parfois  un  Tolume  véritable- 
ment monstrueux.  On  l'a  vue  descendre  jusqu’au 
milieu  de  la  cuisse,  jusqu’auprès  du  genou.  Alors 
il  doit  être  impossible  de  dire  si  elle  est  en  dedans 
ou  en  dehors  du  cordon,  si  elle  contient  plutôt 
telle  partie  d’intestin  que  telle  autre;  c’est  là 
qu’on  rencontre  k la  fois  plusieurs  viscères,  le  gros 
intestin,  l'intestin  grêle,  la  vessie,  le  rein,  la  rate, 
le  foie,  l’estomac.  Le  vieillard  cité  par  M.  Fa- 
bre avait  une  hernie  de  90  centimètres  de  cir- 
conférence avec  dégénérescence  éléphantiaquc  du 
scrotum. 

B.  Adhérences  des  parties.  Les  adhérences  dans 
la  hernie  inguinale  s’établissent  aux  dépens  d'or- 
ganes divers.  Dans  la  hernie  congénitale,  par  exem- 
ple, le  testicule  peut  sc  fixer  à quelque  point  de 
l’épiploon  ou  de  l’intestin.  Il  en  résulte  des  acci- 
dents de  plusieurs  sortes.  Si  l’anneau  externe  est 
large,  la  hernie  ne  rentrera  point  .sans  entraîner  le 
testicule  jusque  dans  le  canal  inguinal  ou  même 
dans  l’abdomen.  Dans  le  cas  contraire,  la  rétrac- 
tion des  organes  déplacés  relève  le  testicule  contre 
les  piliers  de  l’anneau,  et  peut  lui  faire  subir  là 
une  pression  douloureuse.  Les  exemples  de  celle 
complication  ne  sont  pas  rares.  Zimmermann  en  a 
été  lui-même  un  des  plus  remarquables.  Une  er- 
reur pourrait  être  commise  ici  parce  que  dans  la 
hernie  épiploïque  proprement  dite,  il  peut  sc  faire 
que  l’épiploon  présente  inférieurement  une  masse 
globnleuse  adhérente  au  fond  du  sac.  Dans  ce  cas 
s’il  n’existait  qu’un  testicule,  ou  si,  par  suite  d’un 
déplacement  de  cet  organe,  on  ne  le  trouvait  pas  de 
prime-abord,  le  chirurgien  pourrait  prendre  la 
tumeur  épiploïque  à sa  place,  et  s’en  laisser  impo- 
ser ainsi  pour  une  hernie  congénitale  de  l’espèce 
précédente. 

L’intestin  sortant  du  ventre  peut  s’engager  dans 
le  canal  inguinal  en  pénétrant  au-dessus  ou  au- 
dessous  d’une  bride,  de  manière  à passer  ensuite 
dans  le  sens  opposé,  en  allant  de  droite  à gauche 
ou  de  gauche  à droite,  au  point  de  pouvoir  bientôt 
y être  étranglée.  On  comprend  de  plus  qu’en  pa- 
reil cas  il  puisse  sc  faire  dans  le  même  sac  deux 
hernies  intestinales,  une  pour  chaque  loge  que  di- 
vise le  diaphragme  épiploïque. 

Sur  un  malade  mort  à la  Charité  en  1850,  j’ai 
rencontré  une  disposition  de  l'épiploon  qui  n’a- 
vait point  encore  été  notée.  Cet  organe  représen- 
tait dans  le  sac  un  cylindre  du  volume  de  l’avant- 
bras  d'un  enfant,  long  de  quatre  pouces , adhérent 
par  quelques  brides  au  fond  du  sac,  et  qui  était 
creusé  d’un  canal  de  près  d’un  pouce  de  diamètre 
dans  toute  sa  longueur.  C'est  dans  ce  cylindre 
que  l’intestin  était  venu  s'engager  et  qu’il  s’élail 
étranglé  ! 

C.  Oégéne'reicences  secondaires.  Cesmassesépi- 
ploïq%us  deviennent  quelquefois  à leur  tour  le 


siège  de  dégénérescences.  Il  s'y  forme,  par  exemple, 
des  kystes,  tantôt  multiples  ou  sous  forme  d'byda- 
tides,  tantôt  en  petit  nombre  de  manière  à repré- 
senter de  grands  sacs,  comme  dans  l'hydrocèle. 
Alors  l’idée  d'une  hydrocèle , soit  du  cordon  , soit 
de  la  tunique  vaginale,  peut  se  présenter  à l’esprit 
tout  aussi  bien  que  celle  d’une  hernie  (eoyes  Hv- 
DROCkLE).  Quelquefois  aussi  elles  s’enflamment, 
deviennent  douloureuses  et  même  le  siège  de  vé- 
ritables abcès.  Si  ce  travail  pathologique  .s’établit 
dans  le  canal  inguinal  lui-même,  les  symptômes 
derétranglcment  peuvent  sc  maoifesler  ; soulemcnt 
on|évitera  presque  toujours  de  s'y  méprendre  en 
remarquant  qu’alors  la  douleur  est  sourde,  pro- 
fonde , pongitivc  comme  dans  le  phlegmon , et  gé- 
néralement bornée  au  siège  de  la  tumeur , que  la 
constipation  est  rarement  insurmontable,  qu'il  y 
a plutôt  des  nausées  que  de  véritables  vomisse- 
ments, que  du  moins  les  matières  vomies  ne  res- 
semblent point  aux  matières  stercorales.  Plusieurs 
chirurgiens  ont  cité  de  ces  exemples  d'étrangle- 
ment dans  le  canal  inguinal,  qui  ont  été  pris  et 
opérés  pour  de  véritables  hernies. 

Il  peut  arriver  encore  que  sans  hemicépiploTquc 
le  tissu  cellulaire  du  cordon  sc  bonrsoiiflc  dans  le 
canal  inguinal  au  point  d'y  représenter  un  bour- 
relet douloureux  cl  dur,  de  faire  naître  une  partie 
des  symptômes  de  l’étranglement  herniaire,  soit 
qu’une  hernie  ail  réellement  eu  lieu,  soit  qu'il  n’en 
ail  jamais  existé. 

D.  Danscertainscas  aussi, /(lyraiiie  qui  double  le 
sacprésenteuncdisposilion  qui  n’a  été  sigmiléepar 
personne , et  que  j'ai  rencontrée  dne  fois , en  mars 
1857,  à la  Charité.  Lorsque  h hernie  intestinale 
était  réduite  , on  sentait  à travers  les  enveloppes 
extérieures  plusieurs  bourrelets  qui  faisaicnlcroire 
à l’existence  de  quel(|ues  restes  d'intestins  ou  d’é- 
piploon dans  le  .sac.  L'incision  étant  faite,  nous 
vîmes  que  ces  bourrelets,  du  volume  du  pouce,  un 
peu  aplatis,  avaient  tellement  l'aspect  d’une  anse 
d’iiiteslin  grêle,  que  nous  restâmes  quelque  temps, 
les  ayant  sous  les  yeux , avant  de  savoir  à quoi 
nous  en  tenir;  libres  et  flollanls  à rinlérieur  du 
sac,  ii.s  .semblaient  n’adhérer  à ce  dernier  que  par 
une  sorte  de  mésentère;  ils  étaient  constitués  en 
réalité  par  de  la  graisse  , enveloppée  d'une  lame 
péritonéale,  faisant  relief  dans  le  sac  herniaire 
comme  les  pelotons  synoviaux  à rinliTicur  des  ar- 
ticulations , et  se  continuant  d'ailleurs  avec  la 
graisse  du  fascia  propria. 

E.  La  hernie  inguinale  se  complique  fréquem- 
ment û'hydrocèle,  elceitehydrocèle  présente  trois 
nuances  principales. 

Tantôt  ce  n'est  qu’une  hydrocèle  ordinaire  de 
la  tunique  vaginale  , qui  s’établit  .soit  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  causée  par  le  voisinage  des 
viscères  déplacés, soilàcause  de  la  pression  exercée 
sur  1c  trajet  du  cordon  par  les  bandages  ou  par  la 
tumeur  elle-même.  Sans  admettre  que  cette  corn- 
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pHcalioa  soit  aussi  fré(|iu>nlo  ijue  l’avanco  M.  Tes- 
sier , je  suis  poui'laiil  forcé  d'avouer  qu’etlo  se 
reocontre  souveot.  Alors  elle  peut  devenir  elle* 
même  l'origine  d'une  autre  complication.  Dupuy- 
tren  , M.  Bérard  aîné  et  quelques  autres,  m'ont 
parlé  des  faits  desquels  il  résulte  que  la  hernie 
enveloppée  de  son  sac  a pu  pénétrer  dans  la  cavité 
de  l'hydrocèle  par  une  éraillure  de  la  tunique  va* 
ginale  et  s’y  étrangler. 

Chez  d'autres  sujets  l’Aydrocéle  s'établit  dont  U 
sae  lui-méme  en  même  temps  que  la  hernie  s'y 
maintient.  C’est  là  une  complication  dont  il  existe 
unefouled'exeinpleSGtque  j'ai  signalée  plus  haut. 

Dans  les  hernies  entéro-épiploîques,  après  quel- 
ques symptômes  d’étranglement,  on  parvient  à 
faire  rentrer  l'intestin;  mais  l'épiploon  se  bour- 
souOe,  se  gouOe  au  point  do  remplir  bientôt  le 
canal  inguinal.  Il  se  fait  en  môme  temps  une  exha- 
lation de  sérosité  dans  le  sac  au-dessous  de  l’an- 
neau. J’ai  vu , en  i837  seulement,  k la  Charité, 
trois  exemples  de  ce  fait  : deux  chez  l'homme,  le 
troisième  chez  une  femme.  Chez  l'un  des  malades, 
i'bydrocèle  s'est  établie  sous  nos  yeux,  du  jour  au 
lendemain , quoiqu'elle  contint  huit  onces  de  sé- 
rosité. C’élail  un  homme  dont  la  hernie,  d’ailicurs 
ancienne,  habituellement  mal  contenue,  s’était 
étranglée  une  foule  de  fois , mais  chez  lequel  aussi 
on  était  toujours  parvenu  à la  réduire  par  le  simple 
iaxis.  Quand  il  vint  à l'hôpital,  les  tentatives  habi- 
tuelles avaient  échoué;  les  accidents  dataient  déjà 
de  quarante-huit  heures.  Je  réussis  le  matin,  au 
moment  de  la  visite,  h faire  rentrer  riniesllD. 
L’épiploon,  qui  paraissait  adhérent,  resUdans  le 
sac  et  surtout  daus  le  canal  inguinal.  Ving(-<|uatre 
heures  après , quand  je  revis  le  malade , les  acci- 
dents d’étranglement  avaient  cessé,  mais  la  tumeur 
avait  repris  son  volume  de  l'avant-veille,  et  nous 
fûmes  fort  surpris  de  la  trouver  transformée  en 
une  véritable  hydrocèle.  J'en  tirai  huit  onces  de 
sérosité.  Chez  les  deux  autres  sujets,  les  choses 
se  passèrent  exactement  de  la  môme  façon  ; seule- 
ment la  réduction  de  rinteslin  avait  été  opérée 
avant  leur  admission  4 l'hôpital,  et,  quand  je  les 
observai,  l’hydrocèle  était  établie.  Ên  février  1839, 
j'ai  trouvé  dans  le  sac  d’une  hernie  de  ce  genre, 
la  masse  épiploïque  au  milieu  d’une  couche  mince 
de  sérosité. 

fc!  on  a les  signes  de  (a  hernie  épiploïque  ou  de 
rétranglemeni  du  cordon  dans  le  canal  inguinal , 
avec  ceux  de  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  ou  de 
la  tunique  vaginale. 

S IV.  Hernies  irréductibies.  Les  hernies  ingui- 
nales SC  divisent  naturellement  en  deux  grandes 
classes  : celles  qui  peuvent  être  réduites  .s.ins  trop 
de  difficultés,  et  celles  qui  sont  Irréductibles.  Les 
hernies  irréductibles  sans  étranglement  ont  ceci 
de  parlicwlier,  au  scrotum  comme  ailleurs , que  ce 
■'est  point  l'étroitesse  des  passages,  mais  bien 
l’altéraftloo  des  organes  déplacés  qui  les  empêche 


de  rentrer.  Ainsi  la  hernie  du  cæcum  est  généra- 
lement irréductible  parce  que  riuteslio  adhère  au 
fond  des  bourses.  11  eu  est  le  plus  souvent  de  même 
et  pour  la  même  cause  de  la  vessie  et  du  colon* 
Quant  aux  hernies  épiploïques,  elles  sont  irrédoo- 
tiblespour  d’autres  raisons.  Kn  effet,  les  masses, 
les  cylindres,  les  kystes  dont  elles  sont  parfois  le 
siège , acquièrent  souvent  un  volume  qui  ne  penael 
pas  de  les  taire  repasser  k travers  l’anneau  In- 
guinal. 

$ V.  Rupture  du  sae.  C’est  dans  la  hernie  in- 
guinale que  l’on  a surtout  rencontré  de  véritables 
ruptures  par  violence  externe.  Un  conçoit,  en  effet, 
qu’une  chute  sur  le  scrotum  puisse  rompre  tantét 
le  sac,  tantôt  quelques-uns  des  organes  qn’il  ren- 
ferme. Un  coup  de  pied  de  cheval,  comme  ches  le 
postillon  dont  parle  J.-L.  Petit,  de  même  qu’un 
coup  de  quelque  nature  qu'il  soit,  peut  en  faire 
autant.  Ces  cas  de  rupture  de  la  hernie  ingoioalo 
ne  sont  pas  très-rares.  Boyer  en  cite  un  exemple  ; 
on  en  voit  un  dans  les  œuvres  de  M.  A.  Cooper* 
MM.  Divou  et  Plaignant,  U.  d'Arbereuille,M.Brci- 
denhach,  on  ont  publié  plusieurs  autres  y sans 
compter  ceux  qui  se  trouvent  disséminés  dans  les 
recueils  scientifiques,  et  qui  sont  relatits,$oitàla 
rupture  des  vaisseaux,  soit  à la  rupture  de  Pio- 
testin,sojtà  la  rupture  de  l’épiploon,  soit  k la 
rupture  des  enveloppes  externes  de  la  hernie  elle- 
même. 

§ VI.  Bandages  herniaires.  Le  traitemeiU  pal- 
liatif de  la  hernie  inguinale  réductible  consiste  en 
entier  dans  l’emploi  des  bandages  vulgairement 
conous  sous  le  titre  de  brayers. 

A.  Quoi  qu’en  aient  dit  quelques  praticiens,  U 
hernie  inguinale  doit  être  contenue  aussitôt  qne 
possible  cêrx  fez  en/anfa.  Avec  celte  précaution, 
en  effet,  raccroissement  du  petit  malade,  les  chan- 
gements qui  s’opèrent  et  dans  l’épaisseur  des  pa- 
rois abdominales,  et  dans  tous  les  organes , font 
qu'on  peut  cs()érer  une  guérison  radicale  dans 
l'espace  de  six  mois,  un  an,  ou  deux  ans  au  plus 
tard.  Peut-être,  k cet  âge,  au  lieu  du  bandage  or- 
dinaire , qu'il  est  parfois  difficile  de  tenir  bien  ap- 
pliqué, conviendrait-il  de  recourir  au  moyen 
indiqué  d’abord  par  M.  Lawrence , puis  par  M.  Mey- 
nicr,  el  qui  consiste  k fixer  sur  l’anneau  des  plaques 
graduées,  au  moyen  de  longues  bandelettes  de 
diaebylon,  qui  entourent  le  bassin  el  la  racine  de 
ia  cuisse. 

B.  La  pelote  des  brayers  est  généralement  ap- 
pliquée d'une  manière  peu  conforme  k ce  que  ré- 
clame la  disposition  anatomique  des  parties.  Pre- 
nant son  point  d’appui  sur  le  bord  du  pubis, 
au-devant  de  l’anneau,  elle  laisse  entièrement 
libre  l’inténour  du  canal  inguinal,  ne  met  par 
conséquent  que  très-imparfaitement  k l’abri  des 
hernies  inguinales  incomplètes  et  de  l’étrangle- 
ment par  l’anneau  postérieur.  De  plus,  le  oe^on 
testiculaire,  presque  toujours  entraîné  alors  sur  le 
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pilier  exierne  en  dehors  de  t'épine  pubienne,  est 
presque  iiiêvilublemcut  couipriiué  au  point  de 
ne  plus  pouvoir  remplir  sans  diflicullé  fonc- 
tions. Tout  indique  donc  qu'iinc  réforme  dans 
l'applicatioa  des  bandages  est  à désirer  sous  ce 
rapport.  Eu  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  contexture  des  parois  abdominales  que  traver- 
sent ou  que  peuvent  traverser  les  hernies  ingui- 
nales, on  ne  larde  pas  i sentir  qu’une  compression 
qui  porterait  sur  toute  la  longueur  du  canal,  de 
nmnière  à en  tenir  les  deux  parois  en  contact,  de- 
\rait  être  à la  fois  moins  pénible  pour  le  malade, 
plus  facile  à maintenir,  douée  d’unc*plus  grande 
efficacité  que  par  la  méthode  ordiuaire.  De  cette 
façon,  les  organes  ne  pouvant  s’engager  dansl'an- 
noau  postérieur,  alors  aussi  bien  fermé  que  l’anté- 
rieur, permetmienl  aux  deux  parois  du  sac  de 
s’agglutiner,  de  reudre,  par  la  suite,  lu  reproduc- 
tion delà  beruie  impossible  chez  uu  bon  nombre  de 
sujets.  C’est  uno  idée  sur  laquelle  insiste  depuis 
longtemps  M.  A.  Cooper,  que  A.  Thomson  et 
M.  Malgaignc  ont  cherché  à faire  ressortir  plus  ré* 
ceniment.  Quelques  bandagistes  l’avaieut  d’ailleurs 
l'ntrevue;  les  pelotes  de  M,  Fournier  de  l.empdcs 
entre  autres  scmbleut  avoir  été  construites  d'a- 
près ce  principe.  Aussi  est-il  certain  que  plusieurs 
guérisons  radicales  ont  été  obtenues  à l'aide  de 
CCS  bandages. 

C.  La  pelote  du  brayer  devrait  exercer  sa  plus 
forte  pression  au  dessus  du  ligament  de  Poupart, 
vers  Tunion  des  deux  tiers  externes  avec  le  tiers 
interne  de  l’espace  qui  sépare  l'épine  du  pubis  de 
l'épine  antéro-supérieure  do  l'os  iliaque , ou , 
comme  le  prescrit  M.  Cooper,  sur  le  milieu  de  la 
ligne  qui  s'étend  de  l’épine  iliaque  à la  symphyse 
pubienne.  Pour  rendre  lu  proposition  plus  analo- 
iiiiquc  encore,  jo  crois  devoir  ajouter  que  la  pe- 
lote devrait  appuyer  sur  le  triangle  borné  en  de- 
dans par  l'expansion  du  bord  externe  du  muscle 
droit,  en  bas  par  le  ligament  do  Fallope,  en  haut 
p.irle  bord  inférieur  du  muscle  iransverse.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  que  ces  remarques  s'appliquent 
à iMMi  près  exclusivement  aux  hernies  inguinales 
externes,  que,  pour  les  hernies  inguinales  internes 
ou  par  éraillure  des  aponévroses,  les  bandages  qui 
s'appliquent  directement  sur  l'ouverture  doivent 
être  conservés. 

D.  Dans  la  hernie  inguinale  de  la  tunique  vagi- 
nale, il  peut  arriver  que  le  testicule  reste  dans  le 
canal,  au-dessus  des  viscères  déplacés,  ou  que 
ceux-ci  l'entraînent  en  rentrant;  alors  l'appiicalioa 
du  bandage  peut  offrir  quelque  difficulté.  Si,  k 
l'aide  de  précautions  bien  entendues,  il  paraît 
possible  de  fixer  la  pelote  sur  l’anneau  ou  le  caual 
inguinal , entre  le  testicule  et  les  organes  réduits, 
on  n’hésKera  point  à le  préférer.  Le  bandage  do- 
vrail  encore  être  maintenu  sur  l'anneau,  si  la  ré- 
duction du  testicule  pouvait  se  faire  complètement 
avec  colle  des  viscères.  Si , au  contraire,  le  testi- 


cule ne  remontait  que  jusqu'à  l’auneau,  ou  si  rien 
ne  pouvait  1e  faire  rciilier  au-delà  du  canal  ingui- 
nal, la  pression  du  bandage  lui  ferait  éprouver  trop 
de  dangers,  pour  qu’il  fût  permis  d’en  prescrire 
l'applicaiion. 

E.  Dans  les  hernies  enléro-épiploîques , si  l’in- 
le.stin  et  [’épiploou  .sont  susceptibles  de  réduction 
complète,  l'application  du  bandage  n'olTre  rien  de 
particulier;  mais  si  quelques  adhérences  s’étalent 
établies  entre  ces  deux  genres  d'organe  et  que  l’é- 
piploon ne  fût  réductible  qu’en  partie,  on  aurait  à 
se  comporU‘1'  comme  dans  la  hernie  congénitale. 
Lu  cas  assez  embarrassant  est  le  suivant  : un  fila- 
ment épiploïque  adhère  au  testicule;  Tun  ne  peut 
ni  remonter  ni  descendre  sans  l'autre  ; la  hernie 
ue  rentre  point  .sans  faire  souffrir  le  testicule,  et 
le  testicule  ne  peut  reprendre  sa  place  sans  rame- 
ner la  hernie,  /imineruiann  était  lui-môme  dans 
ce  cas.  Chez  les  femmes,  le  bandage  est  d’une  ap- 
plication plus  facile  pour  la  hernie  inguiuaie  que 
chez  l’homme.  L'absence  de  cordon  testiculaire, 
la  disposition  anatomique  que  j’ai  indiquée  plus 
haut,  expliquent  suffisamment  cette  différence. 

F.  Les  hernies  inguinales  irréductibles  ne  peu- 
vent point  être  traitées  de  la  môme  façon  que  les 
autres,  par  le  brayer.  8i  elles  sont  volumineuses, 

I anciennes,  le  mieux  est  de  les  envelopper  d’un 
suspensoir,  d’une  espèce  de  sac  bien  fait,  qui  les 
soutienne  et  les  comprime  modérément  de  bas  en 
haut.  Quand  un  des  organes  qui  les  constituent 
peut  rentrer,  on  le  repousse  dans  le  vcjitrc.  Si  le 
reste  appartient  à l’épiploon,  ou  ne  menace  point 
de  s'étrangler,  on  se  sert  d’un  bandage  à pelote 
concave,  qui  maintient , refoule  de  plus  en  plus  la 
tumeur  contre  l’anneau.  A l'aide  de  suspensoirs  ou 
debandage.s  ainsi  disposés,  on  parvient  quelquefois 
à diminuer  insensibleinent  le  volume  de  hernies 
qui  paraissaient  irrédiiclihics,  et  môme  à les  faire 
rentrer  tout  à fait.  C’est  ce  qui  a lieu  , notamment 
pour  les  hernies  du  cæcum,  de  i’S  iliaque  du  colon, 
du  la  vessie , et  celles  qui  sont  coDslituée.s  par  des 
masses  grai.sscuses  ou  d'épiploon. 

S VII.  Étranglement  det  herntci  inguinales. 
Les  hernies  inguinales  sont  exposées  comme  toutes 
les  autres  à la  complication  connue  sous  le  nom 
d'étranglement. 

A.  Étranglement  spasmodique,  l'n  examen  at- 
tentif dc.s  plans  fihro -musculaires  du  ventre  mon 
tre  qne  la  contraction  de  certains  muscles  peut 
sensiblement  diminuer  le  diamètre  des  anneaux  de 
l'aine,  comme  celui  de  presque  toutes  les  autres 
ouvertures  herniaires.  On  conçoit,  par  exemple, 
que  les  fibres  en  sautoir  qui  brident  l’angle  supé- 
rieur de  l'anneau  externe,  qui  contournent  aussi 
le  bord  inférieur  du  ligameut  de  Poupart,  tondront 
à se  redresser  sous  l’action  du  grand  oblique  du 
côté  opposé,  et  qu’elles  fermeront  une  partie  de 
l’espace  qui  sépare  les  deux  piliers.  Les  rubans 
fibreux  qui  circonscrivent  l’aeoeau  propreaseot 
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dit,  SC  rapprodianl  il  la  manière  des  doux  bords 
d’une  boutonnière  pour  passer  aii  devaul  de  la 
symphyse  des  pubis,  sont  aussi  susceptibles  de  se 
redresser,  d’amoindrir  il  un  certain  degr^  l’ourer- 
turc  herniaire,  quand  le  muscle  grand  oblique 
forrespondanl  vient  li  se  contracter.  Les  fibres  qui 
forment  l’anneau  postérieur,  venant  presque  toutes 
du  muscle  droit,  pour  sc  Üscrà  l’épine  et  à la  crête 
iliaques,  sont  également  capables  de  se  relever, 
de  tendre  à re|>ortor  les  organes  engagés  dans  le 
canal  inguinal  contre  le  l>ord  inférieur  du  muscle 
Irunsverse , qui,  en  sc  contractant,  peut  à son  tour 
les  comprimer  de  haut  en  bas.  Il  est  donc  clair  que 
les  actions  musculaires  jMMivenl  rétrécir  les  ouver- 
tures du  canal  inguinal,  qu'on  a eu  tort  de  regar- 
der commis  absolument  impossible  rétranglement 
spasmodique  desbernies.  J’ai  constaté  ces  diverses 
dispositions  anatomiques  le  scalpel  ik  la  main,d':i- 
Iwrd  aveit  A.  Thomson,  ensuite  par  moi-môme,  sur 
tous  les  sujets  que  j'ai  eu  le  temps  de  disséquer. 
J’en  ai  consigné  ailleurs  les  détails  (I).  M.  Aslley 
Coo|>er,  qui  partage  l’opiiiion  commune,  admet 
cependant  comme  possible  l'étranglement  spas 
modique  par  le  bord  inférieur  du  muscle  trans- 
verse ^ l’ouverture  postérieure  du  canal  inguiual. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'élranglemcnt  dans  la 
hernie  inguinale  peut  se  présenter  sur  des  points 
assez  divers.  Tantôt  c’e.sl  au  collet,  à la  racine  du 
iac,et  tantôt  dans  le  «rroftim,  au-dessous  de  l'an- 
neau CNlerne.  Le  premier  genre  comprend  l'étran- 
glement par  l’anneau  postérieur,  et  l’étranglement 
par  Tunneau  antérieur  ou  pubien  du  canal  Ingui- 
nal. Au  second  appartient  rétranglement  h travers 
une  déchirure  du  sac,  soit  du  côté  des  téguments, 
comme  dans  les  cas  cités  plus  haut,  soit  dans  la 
cloison  d'une  hydrocèle  vaginale,  comme  chez  le 
malade  de  M.  H.  Bérard,  soit  à travers  le  cordon 
épanoui,  comme  l'a  vu  M.  Coyrand.  L’étrangle- 
ment est  encore  assez  souvent  produit  parquelque 
dépendance  des  viscères  déplacés  eux-mômes.  Un 
ruban  épiploïque  qui  passerait  au-devant  de  l’in- 
testin, comme  pour  le  diviser  en  deux  portions 
avant  de  venir  se  fixer  .111  fond  de  la  descente  ; une 
ouverture  opérée  dans  une  lame  d’épiploon  au  mi- 
lieu du  sac,  et  qu’une  partie  de  l’intestin  aurait 
traversée,  sont  de  nature  à le  produire.  Roulé  en 
corde,  l’épiploon  i>eiil  sc  fixer  d'abord  d’un  côté, 
puis  de  l'autre,  former  une  sorte  de  pont,  en  con- 
stituer ensuite  un  antre  en  allant  s’attacher  de 
nouveau  sur  la  première  paroi  do  la  cavité  her- 
niaire, et  réagir  ainsi  d’une  manière  fâcheuse  sur 
l’intestin.  Deux  de  ces  prolongements  sc  rappro- 
chent parfois,  après  avoir  conlractédcs  adhérences 
de  chaque  côté  du  sac,  pour  sc  réunir  un  pou  plus 
bas,  en  laissant  entre  elles  un  écartement  par  le- 
quel l’intestin  |>ourra  s’engager. 

J’ai  cité  un  cas  où  l'épiploon,  fixé  au  fond  du  sac 

(1)  Ânat.  cfiir,,  1837,  1. 1,  tnlrodacl. 


par  une  bride,  représentait  jusqnli  l’anneau  nu 
cylindre  dur  cl  creux,  dans  lequel  une  anse  de 
l’iléon  était  étranglée.  Hey  a figuré  un  scrotum  où 
l'on  voit  une  portion  de  l’épiploon  fixée  par  scs 
deux  extK'mités  aux  côtés  du  sac,  et  offrant  au 
milieu  un  cercle  complet  qu’avait  traversé  l'intes- 
tin. Une  masse  épiploïque , du  volume  d'un  gros 
œuf  de  poule,  avait  produit  rétranglement  chez 
un  malade  dont  j’ai  examiné  le  cadavre.  Une  tumeur 
du  mésentère  avait  amené  le  môme  accident  chez 
un  homme  opéré  par  Pelletan.  L’appendice  du 
cæcum  en  ferait  autant  si  elle  se  trouvait  dans  la 
hernie  et  tivait  contracté  quelques  adhérences 
anormales  par  sa  pointe.  Un  hommo , &gé  de  qua  - 
ranle  ans,  que  j'opérai  en  1833  à l'hôpi  lai  de  la  Pitié, 
avait  un  canal  inguinal  extrêmement  dilaté;  mais 
le  cæcum  , qui  formait  surtout  la  hernie,  s’était 
contourné  en  dehors  et  en  avant , de  manière  à 
étrangler  sur  le  corps  des  pubis  une  anse  de  l’iléon 
qui  s’était  glissée  au  fond  du  scrotum.  On  comprend 
d’ailleurs  de  combien  de  manières  et  par  quelles 
sortes  d'altérations  pathologiques  variées,  l'étran- 
glemcnt  derintestin  peut  être  produit  ùrinlcricur 
du  sac. 

Quant  aux  étranglements  par  le  &ac  lui-même, 
ils  sont  de  différents  genres.  Au-dessous  de  l'an- 
neaii,  ils  dépendent  quelquefois  d’une  craillurc  de 
la  cloison  qui  sépare  la  hernie  de  la  tunique  va- 
ginale ou  d’une  déchirure  du  sac;  mais  le  plus 
souvent  c'est  dans  le  point  rétréci  d'un  ancien  sac 
que  le  phénomène  s’effectue  aloi's.  Il  faut  savoir  en 
effet  que  les  sacs  multiples  ne  .sc  rencontrent  pres- 
que jamais  que  dans  les  hernies  inguinales,  que 
si  l'un  d’eux,  resté  vide  au-dessous  du  .sac  nou- 
veau , était  encore  perméable  par  son  extrémité 
su(iéricure,  il  serait  ù la  rigueur  possible  que  l’in- 
leslin  s’y  engageât  au  niomcnl  de  quelque  violent 
effort. 

Du  côté  du  canal  inguinal,  le  sac,  ou  son  collet, 
acquiert  parfois  un  tel  épaissi.ssement,  une  telle 
densité,  qu’il  peut  lui-même  opérer  rétranglement. 
Dans  les  hernies  anciennes  , la  soudure  de  ses  plis 
en  augmente  déjà  l'épaisseur;  différentes  lamcllt^ 
du  fascia  propria  s’appliquent,  sc  collent  & sa  face 
externe;  la  lymphe  plastique,  qui  unit  le  tout, 
peut  en  porter  ainsi  répaississement  à un  degré 
considérable.  Arnaud  dit  eu  avoir  trouvé  un  d'un 
deini-poiicG  d’épaisseur,  et  H.  Græfc  a recueilli 
depuis  une  observation  semblable.  L’élranglemcnt 
alors  peut  être  tellement  indé{icndaDt  des  ouver- 
tures fibreuses,  qu'on  parviendrait  sans  peine  à 
faire  rentrer  la  tumeur  dans  le  ventre,  sans  remé- 
dier à la  constriction.  Arnaud,  Le  Drau , ont  insisté 
les  premiers  sur  cette  disposition,  que  Polt,Scar]>a, 
Hey,  sont  par\enus  â généraliser.  Dupuylrcn  est 
un  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  répandu  la  connais- 
.sance  parmi  les  chirurgiens  français.  Ën  pareil  cas 
l’étranglement  peut  être  tout  â fait  annulaire,  trôs- 
circonscrit,  n’occuper  que  l'entrée,  la  sortie  ou  la 
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partie  moyenne  üu  collet,  comme  il  peut  aus'^i  en- 
vahir ce  prolongement  en  totalité,  le  Iranslormer 
en  une  sorte  de  virole  ou  d’étui. 

Toutefois,  Véiranglemcnl  par  le  eoUet  du  lae, 
qui  existerait  huit  ou  oeuf  fois  sur  dix,  h en  croire 
l'école  de  Dupuytren,  qui  serait  même  encore  plus 
fréquent  d'après  les  observations  de  >1.  A.  Bérard , 
de  H.  Kiog  (1),  et  que  MM.  A.  Cooper  et  Lawrence 
sont  loin  d'admettre  dans  cette  proportion , est  en 
réalité  un  fait  assea  rare.  Si  j’ose  me  mettre  en  op- 
position sous  ce  point  de  vue  avec  de  semblables 
autorités,  c’est  que  je  crois  avoirtrouvé  la  cause 
qui  leur  en  a im|>osé.  L'étranglement  dans  les  her- 
nies inguinales  se  fait , règle  générale,  à l’anneau 
externe  ou  i l’anneau  Interne  dn  canal.  Le  collet 
du  sac  proprement  dit  n’en  est  guère  le  siège  que 
dans  quelques  hernies  anciennes.  Quand  il  se  fait 
k l'anneau  postérieur,  si  on  repousse  la  hernie,  on 
parvient  souvent  à lui  faire  franchir  l'anneau  ex- 
terne, è la  transformer  de  hernie  complète  en 
hernie  incomplète.  Pendant  l'opération , le  doigt, 
porté  dans  le  canal , trouve  bientôt  un  cercle  mo- 
bile, facile  à rcfonler  du  côté  du  ventre.  Alors  on 
a pu  croire  que  ce  cercle  était  formé  par  le  collet 
du  sac,  tandis  qu’il  est  bien  positivement  constitué 
par  l’anneau  Obreux  postérieur  du  canal  inguinal. 
Aussi  n’hésitat-jc  point  i affirmer  qu'il  s'agissait  , 
d’un  étranglement  par  ccloriQcc  dans  une  grande 
partie  des  cas  attribués  au  collet  du  sac  lui-nième. 

C.  Les  tignet  de  l’étranglement  dans  la  hernie 
inguinale  sont  en  général  les  mômes  que  dans 
toute  autre  hernie,  mais  ils  diffèrent  un  peu  scion 
sa  nature  et  son  siège  précis.  A l’ouocrfurc  externe 
du  canal,  il  est  caractérisé  par  une  sorte  de  collet 
tendu,  serré  au  niveau  de  l'anneau;  par  la  dureté 
de  ta  tumeur  et  sa  fixité  immédiatement  au-des- 
sous; par  sa  mollesse  et  la  déprcssibililé  des  vis- 
cères placés  au-dessus,  ou  vers  la  fusse  iliaque; 
par  la  douleur  que  détermine  la  pression  dans  ce 
point,  par  l’impossibilité  de  trouver  le  moindre 
vide  entre  le  cordon  testiculaire  ou  la  racine  de  la 
hernie  et  les  piliers  de  l’anneau  inguinal.  L'élran- 
glemeut  à ratmenti  poitèrieur  se  distingue  b d’au- 
tres caractères.  Ici  les  organes  sont  b l'abri  de 
toute  pression  dans  l'anneau  externe.  On  remarque 
au  contraire  que  l'espèce  do  cylindre  contenu  dans 
le  canal  est  tendu,  élastique,  douloureux.  Si  la 
hernie  est  complète,  on  voit  que  sous  le  taxis  elle 
semble  rentrer  à travers  l’anneau  externe,  mais 
qn’elle  ressort , aussitôt  que  le  cylindre  du  canal 
inguinal  s'est  laissé  refouler  vers  la  fosse  iliaque, 
sans  abandonner  l’anneau  qui  l'étrangle.  Celte 
réduction  ne  s’accompagne  point  de  gargouille- 
ment , et  .les  viscères  D’abandonnenl  le  scrotum 
que  pour  augmenter  la  tumeur  contenue  dans  le 
canal  Inguinal. 

(1)  Gai.  mid.,  18ft9,  p.  76. 

(t)  BulUtin  d*  Uk  Fae.  de  mdd.,  (.  V,  p.  948. 
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Lorsque  l’étranglement  est  produit  par  le  collet 
du  sac,  on  trouve  ordinairement  l'anueau  externe 
libre  comme  dans  le  cas  précédent;  mais  le  canal 
inguinal  lui-môroc  n’esl  pas  plus  distendu  que  dans 
l’étranglement  par  l’ouverture  antérieure  du  canal. 
Si  la  tumeur  semble  rentrer,  c’est  pour  aller  se 
loger  dans  le  fascla  propria,  sous  le  péritoine  de 
la  région  iliaque.  A rtniéricur  du  acrolum , l'é- 
Iranglcmcnt  sc  dislingncruit  en  ce  que  les  an- 
neaux, ainsi  que  le  canal,  paraiss.nnt  libres,  la  tu- 
meur herniaire  reste  cependant  irréductible,  en 
ce  que  le  point  le  plus  douloureux  n’csl  alors  ni  i 
rouvcrliirc  postérieure,  ni  b l’ouverlurc  antérieure 
du  canal  inguinal,  mais  bien  vers  l’une  desKgions 
du  scrotum  proprement  dit.  Quant  b savoir  alors  si 
l'élruDglcmeiit  est  produit  par  une  déchirure  da 
.sac.  par  une  éraillure  de  la  tunique  vaginale,  par 
quelques  brides  ou  quelque  perforation  épiploïque* 
par  une  contorsion  de  l’intestin,  par  le  collet  de 
quelque  ancien  sac,  cela  parait  complètement  im- 
po.ssiblc. 

La  distinction  des  différentes  sortes  d’étrangle- 
ment dans  la  hernie  inguinale  se  réduit  donc  b peu 
près  b ceci  : 4*  on  peut  dire  si  l'obstacle  se  trouve 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  ou  bien  sur 
quelques-uns  des  points  de  la  paroi  abdominale; 
2*  dans  cette  dernière  région,  il  est  souvent  pos- 
sible de  ne  pas  confondre  rélranglement  par  l’an- 
neau externe  avec  celui  que  détermine  l’anneau 
interne,  ni  ces  deux  dernions  avec  rétrangleiiicnt 
produit  par  le  collet  du  sac.  Il  est  bon  de  remar- 
quer que  les  symptômes  de  l’étranglement  tians  la 
I hernie  inguinale,  comme  dans  toute  autre,  au  sur- 
plus, doivent  offrir  des  nuances  selon  que  la  her- 
nie se  trouve  constituée  par  tel  ou  tel  organe. 
Ainsi,  dans  la  hernie  du  cæcum,  le  cours  des  ma- 
tières n’étant  gôné  qu’b  une  période  très-avancée 
de  leur  élaboration,  n'étant  presque  jamais  com- 
plètement empêché , il  est  rare  que  les  vomis.so- 
ments  cl  la  constipation  soient  d'abord  aussi  tran- 
chés que  dans  les  hernies  purement  intestinales. 
S'il  s’agissait  d'une  hernie  de  l’appcndicc  seule  da 
cæcum,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bou- 
gon (2),  et  dans  celui  de  M.  Taramelli,  on  conçoit 
b peine  comment  il  pourrait  en  résulter  les  symp- 
tômes d’un  véritable  étranglement.  M.  Taramelli 
affirme  cependant  que  chex  le  malade  qu'il  a opéré 
avec  succès,  tous  ces  accidents  existaient.  Slcry 
parle  bien  d'une  hernie  dans  laquelle  un  appendice 
analogue  b celui  du  cæcum  .semblait  être  étranglé  ; 
mais  comme  il  y avait  aussi  étranglement  d'une 
autre  partie  de  l’intestin,  on  aurait  tort  d’en  con- 
clure que  les  accidents  sc  rapportaient  surtout  b 
l’appendice.  H.  H.  Larrey  (3)  a vu  un  de  ces  diver- 
ticules près  de  l’anneau,  et  l’on  m’a  fait  voir  un 
cas  semblable  en  1838.  L'S  iliaque  du  colon  exige- 

(8)  Xeo.  méd,,  1830,  t,  IT. 
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nit  les  mêmes  restrictions  que  le  cmcum  ; la  ves> 
5ic«  l'orairc,  la  motrice,  la  rate,  le  rein,  le  fuie,  ne 
semblent  pas  non  plus  de  nature  ê faire  naître, 
soit  la  constipation,  soit  les  vomissements  de  nia> 
tièros  stcrcorales.  J’en  dirai  autant  de  t’i'-piploon, 
du  testicule,  de  rêtrangleiuenl  du  cordon,  des  tu- 
meurs graisseuses,  de  rintlaminntinn  du  sac  ; en 
sorte  que,  dans  la  hernie  inguinale,  comme  dans 
toute  autre,  uoe  constipation  insurmontable,  avec 
des  vomissements  slercoratix,  indiquent  cerlaine- 
lucnt  rétranglemenl,  l'obstruction  d*une  portion 
d’intestin  grêle,  ou  d’une  anse  du  colou. 

Du  reste,  les  méprises,  dans  le  cas  de  hernie  in-> 
guinale,  sont  presque  toujours  dues  il  ce  que  dos 
maladies  intercurrentes  viennent  donner  le  change 
sur  le  siège  de  la  lésion.  Que  cher,  un  homme  af- 
fecté d’une  hernie  dans  l'aine,  il  survienne  des  ac- 
cidents cholériformes,  comme  on  le  voit  dans  une 
observation  de  M.  A.  Vidal,  ou  dans  celle  de  M.  Brl* 
quel,  et  le  chirurgien  sera  naturellement  porté  à 
croire  qu'il  s'agit  d'un  étranglement.  r»o  inflani- 
mation  dansrintérieur  du  sac,  ta  transformation 
du  sac  en  un  véritable  abcès,  comme  l'ont  vu  I)u- 
pujtrcn,  M.  Duparcque,  M.  Key,  retentissant  quel- 
quefois ou  sur  les  viscères  qui  n'onl  pas  été  ré- 
duits, ou  sur  le  péritoine,  les  liitcslinsct  l’cslomac, 
au  point  d’amener  des  vomissements  et  de  la  con- 
stipation, tromperait  de  la  même  façon.  Ainsi, 
iViranglement,  l'inflammation  de  Tépiploon  , du 
testicule,  du  cordon  dans  rinicrieur  du  canal  ou 
du  sac,  pourraient  également  induire  en  erreur; 
mais  on  évitera  presque  toujours  la  méprise  en 
SC  rappelant  ce  que  j’ai  dit  précédemment. 

L’étranglement  de  la  hernie  inguinale  étant  bien 
constaté,  il  y a néeessUé  manifeste  de  le  faire  dis- 
paraître le  plus  promptement  possible.  Toutes  les 
règles,  toutes  les  ressources  indiquées  ê l'occasion 
des  hertiie.Hcn  général,  sont  surtout  applicables  à 
la  hernie  inguinale  en  particulier , en  sorte  que  Je 
n'aurai  il  parler  Ici  ni  de  la  saignée,  ni  des  sang- 
sues, ni  des  bains,  ni  des  purgatifs,  ni  des  lave- 
menu  de  tabac,  ni  de  racupunelurc  et  du  galva- 
nisme, Di  des  divers  topiques  vantés  tour  h tour  en 
/arcillo  circonslaoco. 

§ VH.  Opération.  L’opération  de  la  hernie  In- 
guinale .SC  pratique  à tout  âge. 

A.  Chez  les  enfants.  On  aurait  tort  de  croire 
qu'elle  n’est  jamais  néces-salre  cher,  les  jeunes  en- 
fants. PoU  et  quelques  auteurs  avaient  déjà  remar- 
qué que  l’enlérocèle  pouvait  s'étrangler,  causer  la 
mort  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  M.  Denon- 
vllllcrs  m’en  a communiqué  une  nouvelle  preuve. 
Un  enfant  de  huit  mois  meurt  avec  des  accidents  de 
péritonite;  rouverinre  du  C4idavre  a montré  qu'il 
était  mort  d'une  hernie  inguinale  étranglée.  M.  Ilcy- 
felderenaopéréun  qui  n'était  dgéqucdc  huit  jours. 
Diipuylren  pratiqua  l’opération  sur  un  autre  qui 
avait  vingt  jours.  Celui  que  M.  Hunt  a guéri  était 
âgé  de  vingt-neuf  jours.  Ceux  qu’a  cités  M.  Goy- 


raiid  avaient,  l'un  quatre  mois,  l'autre  six  mois. 

M.  Lawrence  en  a opéré  un  de  qiialonte  mois,  et  la 
luTiiie  n’élail  pas  congénitale.  L'observation  de 
M.  Long  porte  sur  un  enfant  du  même  âge,  tandis 
que  celui  de  M.  Hildcbnnd  était  arrivé  h son  dix- 
huitième  mois.  De  ces  huit  opérations,  il  en  est  au 
moins  cinq  qui  ont  été  suivies  de  succès.  On  de- 
vine, au  surplus,  qu’à  celle  période  do  la  vie  l’é- 
trangleinent  est  facile  h confondre  avec  la  plupart 
des  maladies  du  bas-ventre.  Elle  était  compliquée 
d’hydrocèle  cher,  un  garçon  de  quinre  mois,  que 
j'ai  opéré  h la  Charité  en  1837.  I.c  défaut  de  ren- 
seignements, les  cris  de  l’enfant,  l’état  du  scrotum, 
tout  se  réunit  alors  pour  rendre  le  diagnostic  ob- 
scur et  difficile.  Quant  à l’opération  proprement 
dite,  il  est  clair  que,  vu  l'indocitité,  le  défaut  de 
raison  des  petits  malades,  elle  doit  être  d'une  diffi- 
culté extrême,  nécessiter  une  attention,  soit  pour 
son  manuel,  soit  |>our  Ic.s  suites,  qu’elle  est  loin  de 
réclamer  aussi  inii>éricusemcnt  cher  les  adultes. 

B.  Chez  Ckomme.  Comme  les  légiinienls  con- 
servent en  général  une  certaine  souples.se  dans  ce 
point,  il  est  à peu  près  toujours  possible  d’en  for- 
mer un  repli  pour  les  inciser,  de  ne  pas  se  borner 
à les  tendre,  afin  d’agir  comme  dans  les  incisions 
simples. 

1.  /nctsioM.  Qu'on  suive  d’ailleurs  l’une  ou  fan- 
Irc  méthode,  il  est  bien  qnc  l'incision  s'étende 
jusqu'à  un  demi-pouce  ou  un  ponce  au-dessus  de 
ranneau,  et  qu’elle  descende , à moins  de  contre- 
indication  spéciale,  jusqu'au  bas  de  la  tumeur, 
dont  elle  suivra  le  grand  axe.  Celte  incision  exige 
quelques  précautions.  Le  cordon  lestlcnlairc  n'ayant 
point  une  position  flxc,  il  serait  facile,  dans  cer- 
tains cas,  de  blesser  le  canal  déférent  ou  l'artère 
spermatique,  ainsi  que  la  chose  est  arrivée  deux 
fois  à Hey.  Dans  la  hernie  inguinale  externe,  on  l'a 
vu  passer  en  avant  de  la  tumeur,  de  manière  à se 
trouver  en  dehors  lorsqu'il  arrive  à la  partie  Infé-  * 
rieiire  de  cellc-d.  J'en  al  rencontré  trois  exemples, 
chez  tics  malades  qui  portaient  une  hernie  énorme. 

Dans  la  hernie  liiguin.'ile  interne,  la  même  chose 
peut  arriver,  mais  en  sens  inverse;  c’e.st- à-dlre 
que  le  cordon  , placé  eu  dehors,  en  sortant  du  ca- 
nal, i>eut  glisser  graduellement  en  avant,  puis  en 
dedans,  pour  se  continuer  avec  la  glande  proli- 
fique qui  est  en  bas  cl  aus.si  du  cété  interne.  Nul 
doute  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  rinstrument 
ne  IranchAi  presque  inévllablcinent  l’une  de.s  par- 
ties constituantes  du  cordon  spormaliqiic,  comme 
cela  eût  été  facile  dans  les  cas  rapportés  par 
Sclimucher,  Camp<'r,  Le  Dran,  Boiidou,  M.  Far- 
deau, Scarpa,  A.  Cooper,  Lawrence,  Blizard  et 
quelques  autre.s.  Il  faut  donc  inciser  avec  précau- 
tion les  ti&sus  qui  séparent  les  téguments  du  sac. 

I.a  division  de  ces  lames  intermédiaires  so  fait 
d’ailleurs  d’après  les  règles  que  nous  avons  éta- 
blies dans  le  principe.  Quand  la  hernie  inguinale 
est  directe,  l’incision  dc«  téguments  doit  être  pa- 
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rallêlc  à Taxe  du  corps.  U faut  qu’elle  soit  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans*  au  con- 
traire, quand  la  tumeur  est  externe  cl  peu  volu- 
mineuse;  mais  lorsqu’elle  est  tK^s-grosse*  on  se 
trouve  bien  de  donner  à l'incision  la  forme  d’une 
demi-lune  très-allongée,  dont  la  convexité  regarde 
en  haut  et  en  dedans. 

II.  Quant  au  sac*  s'il  ne  représente  aucune  bo$*  : 
selure,  c'est  en  bas*  en  avant,  un  peu  en  dehors, 
qu’il  est  le  plus  prudent  de  le  percer.  Après  l'avoir 
largement  ouvert  par  en  haut  jusqu’il  l'anneaii,  on 
se  demande  s'il  est  indispensable  d’en  prolonger 
l'incision  tout  à fuit  jusqu'en  bas.  Quelques  per- 
sonnes pensent  le  contraire.  Hey*  entre  autres, 
ainsi  que  Scarpa*  craignant  d'atteindre  juMiu’à  la 
tunique  vaginale  qui  sc  trouve  de  ce  c6té,  veulent 
qu'on  en  laisse  au  moins  un  demi-poiico  inférieu- 
rement. Au  fond*  il  est  ii  peu  près  indin'ércnt  d'a- 
dopter l'une  ou  l’autre  de  ces  méthodes.  Lorsque 
cVsl  une  hernie  congénitale  qn’oo  opère,  les  or- 
ganes ayant  élargi*  distendu  la  tunique  vaginale  au- 
dessous  du  testicule,  il  y a deux  écueils  & redou- 
ter sous  ce  point  de  vue.  Le  sac  est-il  ouvert  dans 
toute  sa  longueur,  lelcsücnle  tend  continuellement 
à s'échapper  du  fond  de  la  plaie,  et  peut  faire  naître 
ainsi  des  accidents.  Si  l'on  n'incise  la  poche  sé- 
reuse que  dans  sa  moitié  supérieure*  la  glande  gé- 
nitale sera  beaucoup  plus  facile  à contenir,  mais 
le  pus,  s'il  s'en  forme,  s’accumulera  dans  le  cul- 
de-sac  conservé  par  en  bas*  et  pourra  faire  naître 
d’autres  dangers.  Le  mieux  serait  donc  alors  de 
faire  une  large  ouverture,  quitte  à ramener  cn.<iuite 
les  Ivords  de  la  tunique  vaginale  au-devant  du  tes- 
ticulo*  et  à les  y maintenir  par  un  ou  plusieurs 
points  de  suture. 

III.  Lever  rélrangleiMnt.  A cause  des  vaisseaux 
qu'il  importe  de  ne  pas  léser,  la  hernie  inguinale 
est  une  de  celles  qui  s’accommoderaient  le  mieux 
de  la  dila/afion.  si  cette  méthode  devait  être  em- 
ployée quelque  part.  U théorie  veut  que  le  débris 
dement,  seule  ressource  qu’on  mette  en  usage 
aujourd'hui,  soit  pratiqué  de  telle  ou  telle  ma- 
nière, suivant  qu'on  agit  sur  telle  ou  telle  espèce 
de  bubonocèle. 

a.  Par  exemple,  il  conviendrait  de  le  diriger  en 
dehors,  sur  l’uo  des  points  de  U demi-circonfé- 
rence externe  de  l’anneau,  )K>ur  les  hernies  dont 
le  collet  est  placé  en  dehors  de  l’artère  épigas- 
trique, c’esl-à-üire  tontes  celles  qui  se  sont  enga- 
gées par  l'onvcrture  iliaque  du  canal  inguinal;  en 
dedanSt  au  contraire,  pour  les  hernies  inguinales 
internes,  et  directement  en  haut  lorsqu’il  existe 
une  artère  épigastrique  de  chaque  côté,  comme 
dans  le  cas  que  m’a  communiqué  Laulb.  Cette  in- 
dication variable  explique  les  conseils  si  opposés 
donnés  b ce  sujet  par  les  auteurs  les  plus  recom- 
mandables. Sharp,  La  Faye,  Pott,  Sabatier,  veulent 
qu’on  débride  eu  baiU  et  en  dehors,  parc*  que  l’ar- 
tère épigastrique  se  trouve  ordiDairemM)!  eu  de- 


dans; Yerduc,  Garengeot,  Heisler,  prescrivent  au 
contraire  de  débrider  en  dedans,  et Dertrandi,  qui 
avait  vu  le  dêbridemcnt  en  dehors  produire  un* 
hémorragie  duc  il  la  division  de  Tarière  épigas- 
trique, hémorragie  qui  causa  la  mort  du  malade, 
donne  le  même  conseil.  EnQn,  c'est  dans  la  crainte 
de  trouver  cette  artère  sur  Tun  ou  sur  Tautre  côlé, 
que  L-L.  Petit,  avant  Hougemont,  Auleurielh, 
Cooper,  Scarpa,  Bicberand  et  Dupuytreii,  qui  sui- 
vent la  môme  pratique,  prescrit  de  débrider  direc- 
(emenl  en  haut.  Dcsault  et  Cbopart  avaient  déjli 
remarqué,  il  est  vrai,  que  Tarière  est  en  dedans 
lorsqu'on  trouve  le  cordon  en  arrière  ou  sur  le 
côlé  interne  de  la  tumeur,  et  en  dehors  dans  le  cas 
contraire,  liais  pour  fixer  là-dessus  Topinioo,  il 
fallait  les  connaissances  anatomiques  d'aujour- 
d'hui. 

b.  Dire  qu’on  débridera  en  dehors  quand  la  her- 
nie est  cxlerne,  ut  en  dedans  quand  elle  est  in- 
terne, n’aurait  de  valeur  que  s’il  était  moins  difii- 
cilo  de  distinguer  Tune  de  Tautre  ces  deux  variétés 
de  la  maladie.  D'ailleurs,  quand  il  y a deux  arlirct 
épigastriques , ou  que  la  seule  qui  existe  naU  de 
Tobturairlce  à une  certaine  distance  de  Tiliaque 
externe,  elle  pourrait  très-bien  se  trouver  eu  de- 
dans de  la  hernie  inguinale  interne,  comme  on  le 
remarriue  babiiuellemenl  dans  la  hernie  inguinale 
extcruc,  de  même  que  Tarière  épigastrique  externe 
du  sujet  observé  par  Luulh  aurait  pu  se  placer  en 
dehors  d’une  hernie  inguinale  oblique.  C’est  juste- 
ment par  suite  de  celte  incertitude  que  MU.  Coo- 
per, Scarpa,  Richerand  et  Dupuytren  préfèrent  la 
méthode  de  Petit  ou  de  Rougemont.  Eo  incisant 
directement  eu  haut,  disent-ils,  que  Tarière  soit  co 
dehors  ou  en  dedans,  qu'il  y en  ail  deux  ou  une 
seule,  que  la  bemie  soit  interne  ou  externe,  peu 
importe,  on  n’a  aucune  hémorragie  à redouter,  car 
Tinstniment  divise  toujours  les  tissus  parallèle- 
ment à la  direction  connue  des  vaisseaux.  Une  ob- 
jection se  présente,  néanmoins,  c’est  que,  au  lieu 
de  suivre  une  ligne  parallèle  à Taxedu  corps.  Tar- 
ière épigastrique  se  dirige  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  de  bas  en  haut  pour  gagner  la  région 
ombilicale  en  passant  au-dessus  de  la  hernie  in- 
guinale interne;  tandis  que,  dans  une  hernie  iu* 
guiuaJe  externe,  je  Tai  vu  tellemeni  déprimée  en 
dedans  qu’elle  formait  co  quelque  sorte  no  de  mi- 
cercle  dont  Textrémité  supérieure  eût  été  facile 
à atteindre  dans  une  incision  perpendiculaire. 
Comme  elle  manque  rarement  ü’étre  déplacée  par 
Torlghie  de  la  tumeur*  on  ne  peut  pas  savoir  si  elle 
est  réellement  verticale  plutôt  qu’oblique  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre. 

0.  J’ajouterai  que,  dans  la  berole  inguinale  in- 
I terne,  la  branche  pubienne  fournie  par  répigat-- 
I trique  sera  presque  nécessairemeot  tranchée , et 
j que,  dans  les  cas  où  elle  offre  un  volume  anormal, 
I il  en  pourrait  résulter  une  hémorragie  ioqulé- 
' tante,  ainsi  que  cela  pavait  avoir  cti^dé  dans  les 
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dcnx  obscmtions  nôtres  f»ar  M.  LawTonce.  Nnlle 
méthode  no  met  donc  cumpiélcmcnt  h 1 abri  de 
riiémorragic.  Cependant,  la  blessure  de  Tarière 
épigastrique  est  rare.  A qnoi  cela  peut-il  tenir? 
D*abord,  h ce  que,  repoussée  par  le  collet  du  sac, 
elle  est  presque  toujours  située  à deux  ou  trois 
lignes  du  cercle  constricteur,  et  que,  le  plus  ordi- 
nairement, on  ne  donne  pas  II  Tincision  au-deli  de 
cette  étendue  ; ensuite,  h ce  que,  dans  Tétranglc- 
ment  produit  par  Tanneau  du  grand  oblique,  Tin- 
cision  SC  fait  sur  un  cercle  trop  éloigné  de  Tartère 
en  question  pour  qu'on  ait  à en  redouter  la  divi- 
.sion  ; d’où  11  suit  qu’en  dernière  analyse,  le  débri- 
dement  peut,  à la  rigueur,  être  fait  dans  toutes 
les  directions  sans  danger,  pourvu  qu’on  ne  lui 
donne  pas  une  grande  étendue,  et  que  les  succès 
obtenus  k Vienne,  au  commencement  de  ce  siècle, 
par  Rudthoffcr,  qui  débridait  toujours  en  dedans 
comme  Bertrand!,  n'ont  rien  qui  doive  étonner.  SI 
on  ajoute  que  la  hernie  Inguinale  interne  est  rare, 
que,  de  nos  jours,  le  débridement  en  dehors  est 
préféré  daos  la  grande  majorité  des  cas , on  com- 
prendra pourquoi  l'hémorragie,  à la  suite  de  la 
kélotomie,  est  si  peu  commune.  Toutefois,  ayant 
été  observée  chez  plusieurs  sujets,  H est  permis  de 
iionger  encore  aux  moyens  de  l’éviter. 

d.  Vauteur.  Dans  tout  étranglement  par  Touver- 
turc  inférieure  du  canal,  le  débridement,  soft  avec 
un  bistouri  convexe  porté  sur  la  pulpe  du  doigt, 
comme  le  veut  Bell,  soit,  ce  qui  serait  mieux  en- 
core, en  se  servant  de  la  pointe  d’un  bistouri  droit 
protégé  aussi  par  le  doigt,  soit  avec  le  bistouri 
boutonné,  qui,  incisant  du  bord  libre  de  Tanneau 
vers  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  sa  circon- 
férence, mettrait  àTabri  de  toute  crainte,  puisque, 
en  se  conformant  ù ces  principes , Tin.sirunicnl  ne 
pénètre  pas  jusqu’à  la  face  postérieure  du  fascia 
traniverialis.  Glisser  le  bistouri  de  Polt,  le  bis- 
touri boutonné  ordinaire,  ou  même  un  bistouri 
droit  quelconque  dans  Tanneau  pour  en  couper  le 
pilier  Interne  près  de  son  attache  inférieure  et  en 
travers  do  dehors  en  dedans,  est  encore  plus  facile 
et  plus  sûr.  i’ui  vu  que  de  la  sorte  on  |>ouvait  dé- 
brider sans  danger  aussi  largement  qu'il  est  per- 
mis de  le  désirer.  Dans  les  autres  cas,  le  débride- 
ment  multiple,  soit  avec  le  bistouri  droit  boutonné, 
soit  avec  le  bistouri  courbe,  permettant  de  ne  don- 
ner qu’une  ou  deux  lignes  de  profondeur  h chaque 
incision,  est  de  nature,  si  je  ne  me  trompe,  à 
rendre  la  lésion  de  Tartèrc  épigaslrique  b peu  près 
impossible,  dans  quelque  sens  qu’on  le  porte. 

IV.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  Vartère 
avait  été  bUstée,  comme  Gunz  en  avait  entendu 
citer  deux  exemples  b Paris,  comme  Bertrand!  Ta 
constaté  par  l’ouverture  du  cadavre,  comme  Ricb- 
ter.  Le  Blanc,  Hey,  A.  Cooper,  Scarpa,  Lawrence, 
M.  Mackay,  etc.,  en  citent  des  observations,  qu'y 
aurait-il  b faire  ? 

N.  Lawrence  dit  avoir  trouvé  la  branche  épigas-  . 


trique  complètement  divisée  sur  le  cadavre  d’un 
individu  opéré  de  la  hernie  inguinale  étranglée, 
et  dont  la  mort  avait  été  produite  par  une  autre 
cause.  Dans  un  second  cas , l'hémorragie  se  sus- 
pendit b l'occasion  d’une  syncope,  et  ta  malade 
guérit  complètement.  Reste  b savoir  si  le  sang 
s'était  bien  échappé,  on  effet,  de  Tartèrc  épigas- 
trique. J’ai  vu,  de  mon  côté,  sur  le  cadavre  d’un 
sujet  mort  des  suites  d’une  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen , une  division  complète  de  ce  vaisseau 
dont  l'hémorragie  avait  été  peu  abondante,  et  s'é- 
tait spontanément  arrêtée.  Il  serait  donc  possible 
qu’une  pareille  blessure  eût  eu  lieu  plusieurs  fois 
b Tin.su  du  cliirni^icn.  I.a  ligature  portée,  comme 
le  veut  Dogros,  sur  la  racine  même  de  Tarière,  ou 
par  l'intérieur  de  la  blessure  au  moyen  des  divers 
instruments  proposés  par  Arnaud,  Schiidner,  Rich- 
ter,  Desaiilt  et  beaucoup  d’autres  praticiens,  est 
trop  difficile  b pratiquer,  offre  trop  peu  do  certi- 
tude pour  engager  b la  tenter.  Il  vaut  mieux  con- 
duire au  dclb  de  Tanneau  une  sorte  de  chemise, 
de  petit  sac  en  linge  fin,  dont  on  remplit  le  fond 
avec  de  la  charpie  mollette,  pour  en  former  un 
tampon , b Taide  duquel  on  comprime  ensuite  les 
parties  d’arrière  en  avant,  ou  du  péritoine  vers 
les  téguments.  C’est  ainsi  que  Hey  et  Boyer  se 
sont  conduits  dans  les  cas  do  succ^  qu'ils  rap- 
portent, ou  qu’on  rapporte  en  leur  nom. 

V.  Aéduefton.  Le  meilleur  moyen  défaire  ren- 
trer les  liquides,  les  matières  que  renferme  Tin- 
testin,  est  d'en  embrasser  la  masse  avec  la  paume 
des  mains,  et  de  la  presser  doucement  jusqu’b  ce 
()u*elle  soit  presque  vide.  C'est  b Taine  qu’il  faut 
prendre  garde  d’engager  les  viscères  entre  le  pé- 
ritoine et  le  fascia  transvenalis,  ou  dans  Tépais- 
seur  des  parois  du  ventre,  car  c'est  dans  cette  es- 
pèce de  hernie  que  Le  Dran,  Catlisen,  de  La  Faye, 
Sabatier,  Pelletan,  Lassus,  llcssclbach,  Bf.  Del- 
mas , M.  Lawrence , et  moi-même,  avons  observé 
Taccidenl  que  je  signale.  Nulle  part  non  plus  on 
ne  trouve  aussi  souvent  des  brides  derrière  Tan- 
neau, brides  par  adhérence  de  l’appendice  du  cæ- 
cum, par  un  prolongement  de  Tépiploon,  par  nn 
ruban  accidentel,  etc.  C'est  Ib  encore  que  Hey  a 
vu  le  sac  divi.sé  horizontalement  en  deux  poches 
distinctes  par  Tépiploon,  Tune  antérieure  ne  con- 
tenant que  de  la  sérosité,  l’autre  postérieure  qui 
renfermait  l’intestin.  I!  n'est  peut-être  pas  une  des 
anomalies,  ou  des  dégénéresi^enccs,  soit  des  or- 
ganes digestifs,  soit  de  Tépiploon,  qui  n’ait  été  ob- 
servée dans  la  hernie  inguinale.  C’est  clic  en  outre 
qui  a présenté  ces  appendices  en  forme  de  doigt  de 
gant,  observés  par  Ruysch,  F.  de  Hildeii,  Méry, 
Littré,  par  M.  H.  Larrey,  ainsi  que  par  mol,  et  qui 
appartenaient  b un  point  plus  ou  moins  élevé  de 
l’intestin  iléon. 

Quand  la  hernie  inguinale  est  ancienne  et  d’un 
volume  démesuré,  comme  il  est  rare  que  les  vis- 
cères déplacés  n’aieot  pas  contracté  entre  eux  des 
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adbéreoces  difficiles  b détruire,  quMts  oc  soient  en 
quelque  sorte  agglomérés  de  manière  à représen- 
ter, dans  certains  cas,  une  masse  purement  char- 
nue, la  réduction  ne  doit  pas  toujours  en  être  ten- 
tée. Si,  en  pareil  cas,  les  cnvdoppi'S  herniaires  ont 
été  divisées  dans  toute  leur  étendue,  ou  se  borne 
îi  faire  rentrer  les  parties  libres  ; on  laisse  les  au- 
tres au  dehors;  on  couvre  le  tout  de  compresses 
imbibées  de  liquides  émollients,  et  la  position  ho- 
rizontale que  doit  garder  le  malade  ramène  peu  à 
peu  les  o^ancs  jusque  dans  l’auncau,  si  ce  n'est 
même  k rinturieur  du  ventre. 

VI.  C'est  dans  cette  nuance  en  particulier  que 
Ravaton,  Monro,  Boyer,  Scarpa,  >1M.  Cooper, 
Crawthor,  Lawrence,  veulent,  comme  J.-L.  Petit, 
qu'on  débride,  lan^  outrir  le  tac,  par  la  mélbode 
que  M.  Raphel  croit  avoir  imaginée , et  qu’il  n'a 
fait  que  combiner  avec  l'idée  de  Bell  sur  le  débri- 
dementcu  général,  .\lors  donc  on  fait  une  incision 
de  quelques  pouciMS  à la  racine  de  la  tumeur  pour 
arriver  par  degrés  sur  le  collet  du  sac,  sans  l’ou- 
vrir. l'oc  sonde  cannelée  est  aussitôt  introduite 
entre  ce  collet  et  l'anneau  qu’on  divise  ensuite,  en 
se  conformant  aux  règles  établies  plus  baut.  Une 
fois  ({ue  réiranglemeut  est  détruit,  si  les  viscères 
penvent  être  repoussés  dans  le  ventre  sans  trop  de 
difficulté,  la  réduction  est  immédiatement  tentée. 
Bans  le  cas  contraire,  on  se  borne  à faire  rentrer 
ceux  qui  cèdent  facilement;  le  reste  est  soutenu  ou 
maintenu  par  un  suspensoir,  un  bandage  convc-  i 
nablement  disposé.  Si,  après  avoir  débridé  l’an- 
neau, réiranglcment  persistait,  on  devrait  perfo- 
rer le  collet  du  sac,  engager  par  là  un  bistouri 
boutonné,  et  le  diviser  avec  les  précautions  d’u- 
sage. 

Dans  les  cas  ordinaires,  lorsque  les  organes  sont 
réduits,  le  sac  est  parfois  assez  mobile,  assez  peu 
adhérent,  pour  qu’il  soit  possible  de  le  détacher, 
d'en  former  un  bloc,  comme  dit  Garengeot,  de 
l'empaqueter  dans  l’anneau  ou  de  l’exciser.  Sans 
revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  de  cette  méthode  aux 
pages  précédentes,  je  ne  puis  me  dispenser  de 
faire  remarquer  que,  si  on  .se  décidait  à la  suivre 
dans  la  hernie  inguinale,  U faudrait  au  moins  s’as- 
surer préalablement  de  la  place  qu’occupent  et  le 
canal  déférent  et  les  vaisseaux  spermatiques. 

VU.  Une  autre  méthode  a encore  été  proposée 
pour  la  hernie  inguinale  ; elle  appartient  à M.  Gol- 
Uex  : on  incise  de  l’extérieur  vers  l’intérieur,  de- 
puis le  commencement  jusqu'à  la  lin  del'opération, 
de  manière  à diviser  le  sac  absolument  comme  la 
peau.  C’est  sur  toute  la  longueur  du  canal  ingui- 
nal que  porte  d'abord  l’incision,  afin  d’ouvrir  le 
aac  au  niveau  de  l’anneau  externe  ; mais  ce  genre 
d’incision,  qui  n’offre  aucun  avantage,  et  qui 
frappe  tout  d’abord  par  ses  dangers,  n’a  sans  cloute 
été  imaginé  que  par  suite  de  malheurs  qui  ne  sont 
plus  possibles  aujourd’hui.  Personne,  en  effet,  ne 
craint  actnellement  de  blesser  riniestin  sept  fois 
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sur  dix,  comme  M.  Colliex  dit  l’avoir  vu  dans  plu- 
sieurs hôpitaux  (I). 

VIII.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  étranglement  dans  U 
scrotum  même,  rincision  des  enveloppes  her- 
niaires n'a  pas  besoin  ü’etre  faite  aussi  haut  que 
précédemment,  mais  die  doit  descendre  plus  bas. 
Si  on  avait  affaire,  au  contraire,  à uae hernie  in- 
complète,  l'incision  devrait  s’étendre  depuis  le 
tiers  exlcrue  de  la  longueur  du  ligament  de  Pou- 
part, jusqu’à  la  racine  du  scrotum  seulement.  Là 
on  a pour  but  de  diviser  succossivemeol  les  deux 
couches  du  fasciu  sous-culané,  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  quelque.*:  fibres  du  petit  oblique, 
eufln  toute  la  paroi  autérieure  du  canal  inguinal, 
bans  les  hernies  inguinales  étranglées  par  l'anneau 
postérieur,  l'incision  doit  également  être  prolon- 
gée très-haut  ; mais  si  elles  ne  sont  pas  incom- 
plètes, il  con^^eI)t  de  la  prolonger  en  outre  assez 
près  de  rextrémité  de  la  tumeur  par  en  bas.  S’il 
s’agild’une  hernie  de  la  tunique  vaginale,  on  doit, 
autant  que  possible,  éviter  cette  extension  de  l’ou- 
verture du  sac  inférieurement,  attendu  qu’après  la 
réduction  le  testicule  aurait  trop  de  tendance  à 
s’échapper  de  sa  place.  Dans  les  cas  de  hernie  du 
cæcum  , c’est  plutôt  en  dedans  qu’en  dehors  de  la 
tumeur  qu'il  faut  porterie  bistouri.  Du  reste,  le 
sac  étant  ouvert,  si  les  viscères  sont  adhérents  ou 
incapables  d’ôirc  réduiu  à cause  de  l’ancienneté 
de  1a  hernie,  on  se  borne  à détruire  l’obstacle  au 
cours  des  matières,  à maintenir  le  ventre  dans 
une  position  déclive,  à ramener  lentement  vers 
Panneau  les  organes  déplacés.  (Voyez  hernie  en 
générai) 

IX.  En  supposant  qu’on  eût  opéré  pour  remédier 
aux  accidents  produits  par  rétranglemeol  du  cor- 
duQ,  une  fois  le  débridement  pratiqué,  il  n’y  aurait 
plus  rien  à faire.  Dans  le  cas  d'bydalides,  de  tu- 
meurs graisseuses,  on  a recours  à l’excision  des 
parties  morbides.  Il  en  serait  de  même  pour  les 
ganglions  lymphatiques,  s'il  s’en  développait  par 
hasard  dans  le  canal  inguinal,  l’n  cas  plus  embar- 
rassant est  celui  qui  tient  à la  présence  du  lesfi- 
eule  dans  antérieur  même  de  l'anneau.  Presque 
toujours,  alors,  la  glande  prolifique  est  altérée, 
soit  dans  sa  conforuiution,  soit  dans  sa  structure. 
Si  on  l’excise,  l’homme  se  trouve  privé  ü’uu  or- 
gauc  important  ; si  on  se  borne  à lever  l’étrangle- 
ment, et  que  le  testicule  ne  puisse  pas  descendre, 
les  mômes  accidents  pourront  se  reproduire. 
Avant  l'opération,  il  pourrait  être  d’autant  plus  dif- 
ficile de  se  prononcer  avec  certitude,  qu’une  hemio 
véritable  peut  se  manifesterà  la  place  du  testicule, 
chez  un  monorebide,  ainsi  que  Fages  en  a ren- 
contré un  exemple.  C’est  donc  au  praticien  à cher- 
cher dans  la  disposition  des  parties,  dans  les  cir- 
constances particulières  où  se  trouve  l’individu,  In 
conduite  qu'il  est  raisonnable  de  suivre. 

(1)  Jinu  méti,,  1854,  l.  Il,  p,  20. 
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X.  Onant  au  mode  de  paruement,  aux  tuiUi  de  , 
Vopéraiion,  ils  doivent  être  fondés  sur  le  même 
principe  qn’après  l'oi^ratlon  de  la  bemie  en  gé- 
néral. J'ajotiterai  seulement  qu'il  n’est  aucune  opé- 
ration ob  la  réunion  immédiate  olTre  moins  d’d- 
vanUgesco  exposant  b autant  d'inconvénients  que 
pour  la  hernie  Inguinale  étranglée.  II  est  mi 
qu'elle  réussit  quelquefois;  la  pratique  deM.  Serre 
et  celledes  chirurgiens  anglais  le  prouvent  suffisam- 
ment ; mais  celte  transformation  du  sac  en  un  vaste 
abcès,  qui  fait  croire  ï la  reproduction  de  la  bertiie, 
qui  amène  des  épanchements  de  pus  dans  le  ven- 
tre, ces  érésipèles,  ces  fusées  purulentes  dont 
parlent  les  observateurs,  M.  Key  en  particulier,  b 
quoi  tiennent-ils,  si  ce  n'est  aux  tentatives  de  réu- 
nion Immédiate?  En  cicatrisant  la  plaie  par  sc-  : 
cqndclntention,  on  évite  ce  genre  de  désordre;  on 
a de  plus,  comme  je  l'ai  dit,  quelques  chances  de 
fermer  radicalement  le  canal  herniaire. 

Si,  après  l’opération  de  la  hernie  inguinale, 
l'inflammation  et  la  suppuration  remontent  le  long 
du  cordon,  vers  le  canal  sus-pubien,  en  s’épanouis- 
aant  sons  la  peau  de  la  région  Iliaque  plutét  que 
du  côté  de  la  cuisse  ou  du  périnée,  cela  tient  è ce 
que  le  fascla  sous-culané,  très-adhérent  par  en 
bas,  se  raréfie  de  plus  en  plus  en  rcmoDiant  sur 
l'alMiomen. 

C.  Ches  la  femme,  l'opération  de  la  hernie  in- 
guinale ne  présente  que  peu  de  difficultés;  on  y 
procède  d’aiileurs  de  la  même  manière  que  chez 
rboinme  ; seulement  11  n’y  a point  h craindre  la  lé- 1 
slon  d’oi^nes  importants  avant  d'arriver  au  sac.  ! 
L’absence  de  cordon  testiculaire  fait  que  tout  se  j 
réduit  ici  h ménager  l'intestin  et  rarlèrc  épigas- 
trique, que  l'on  évite,  an  surplus,  ï l’aide  des  pré- 
cautions indiquées  en  parlant  de  la  hernie  Ingui- 
nale chez  l’homme. 

Si,  dans  cette  hernie,  on  trouvait  l'ovaire  retenu 
vers  l’anneau  ou  descendu  Jusque  dans  la  grande 
lèvre,  comme  Prlsclcn  (1),  Veyrat,  Pott,  Lassus, 
Haller,  Lallemand,  X.  Deneux,  Cruveilhier  (3),  en 
ont  rapporté  des  exemples,  pour  peu  que  les  acci- 
dents parussent  avoir  quelques  rapports  avec  sa 
présence  dans  l’anneau,  le  plus  sage  serait  de  l’en- 
lever. La  matrice,  la  trompe,  la  vessie,  devraient 
être  réduites  comme  les  intestins,  ou  ne  man- 
queraient pas  de  se  réduire  d’clles-mèmes  par  la 
tulle. 

ARTICLE  n.  — Htaaii  cnraaLC. 

La  hernie  crurale  n’a  guère  été  distinguée  de 
la  hernie  inguinale  que  depuis  Barbette,  Nuck  et 
Verheyen.  Son  siège  naturel  est  le  pli  de  l’aine,  et 
l'ouverture  qui  lui  donne  passage  est  connue  sous 
le  nom  d'annenu  ou  de  canal  ervraf. 

S 1.  Anatomie.  Faisant  communiquer  le  cèté  in- 

(1)  Pryrilhc,  Hitt.  <f«  la  méil.,  p.  715. 


terne  de  la  fosse  Iliaque  avec  le  creux  inguinal , le 
canal  crural  représente  une  sorte  d'entonnoir  dont 
la  base  serait  dans  le  bassin  et  le  sommet  à la 
cuisse.  Mesurée  en  travers,  son  ouverture  supé- 
rieure offre  un  diamètre  d’environ  deux  pouces, 
souvent  de  deux  pouces  cl  demi  chez  la  femme. 
D'avant  en  arrière,  dans  sa  plus  grande  largeur, 
elle  n'a  que  dix  lignes  ou  un  pouce,  et  sc  rétrécit 
ensuite  k mesure  qu’on  s'éloigne  de  sa  portion 
moyenne.  Dans  l’état  naturel,  elle  est  divisée  en 
deux  portions  par  les  vaisseaux  cruraux,  de  ma- 
nière que  de  ia  fosse  iliaque  on  y arriverait  par 
deux  fossettes  que  j’appellerai  foeseUes  crurales, 
une  interne,  l'autre  externe,  et  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  fossettes  inguinales  dont  j’ai 
parlé  plus  haut.  Sa  portion  interne,  la  plus  large, 
forme  ce  qne  l’on  a spécialement  décrit  sous  le 
nom  d'anneau  crural.  Ses  limites  sont,  en  dedans, 
le  bord  concave  du  ligament  de  Giml»ernat;  en 
avant , le  ligament  de  Faltopc  ; en  arrière,  la  crête 
illo-pcctinée  ; en  dehors,  la  veine  crurale,  l’artère 
du  même  nom  et  l'artère  épigastrique.  Elle  ren- 
fenne  ordinairement  un  ganglion  lymphatique  sé- 
paré des  vaisseaux  par  une  sorte  de  cloison , un 
prolongement  du  fascia  propria,  et  quelques  cel- 
lules graisseuses  qui  la  bouchent  presque  en  tota- 
lité. C’est. elle  qui  donne  passage  aux  viscères  dans 
la  hernie  crurale.  Sa  portion  externe  est  triangu- 
laire aussi.  Dans  son  ensemble  elle  constitue  donc 
une  grande  ouverture  k peu  près  elliptique,  for- 
mée supérieurement  par  la  branche  abdominalo 
de  la  bandelette  ilio-pubienue,  Inférieuremeat  par 
la  branche  iliaque  de  celle  même  bandelette,  et 
par  d’autres  plaques  d’entrecroisement.  Son  angle 
iolerne  est  émoussé  par  le  ligament  de  Gimbemat, 
tandis  que  son  angle  externe  reste  assez  aigu.  Les 
vaisseaux  fémoraux  la  dtvisenl  en  deux  moitiés 
inégales.  Du  cêté  de  la  cuisse,  cette  ouverture  se 
continue,  par  un  épanoiiis.st^ment  fibreux,  dans 
toute  l'ôicndue  du  canal  crural,  sous  forme  d'un 
cène  dont  le  sommet  vient  se  terminer  sur  la  tu- 
nique externe  des  vaisseaux,  au  niveau  de  l’entrée 
de  la  saphène  dans  la  veine  crurale. 

Les  parois  du  canal  crursU  sont  formées  par 
l’aponévrose  fémorale.  Prise  en  dehors,  cotte  apo- 
névrose se  dédouble  ; son  feuillet  superficiel  passe 
au  devant  des  vaisseaux  cruraux,  et  vient,  en  se 
fixant  par  son  sommet  tout  près  de  l’épine  sus-po- 
bienne,  concourir  k la  formation  du  ligament  de 
Gimbemat.  Il  est  triangulaire  ou  falclforme.  L'un 
de  ses  bords,  le  supérieur,  tient  au  ligament  de 
Fallope.  Un  autre,  l’externe,  en  est  le  point  do  dé- 
part. Le  troisième,  représentant  une  espèce  d’ar- 
cade, circonscrit  la  partie  supérieure  et  exierno  de 
roiiverture  inguinale  du  fascia  lata. 

Vouvtrlure  inguinale  du  canal  crural,  dont  la 
moitié  inteme^et  Inférieure  simule  plutôt  une  gont- 

(S)  Arehiv.  gétt.  de  méd.,  3*  Béric,  I.  IV,  p.  S75. 
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tière,  a la  forme  d*un  ovale,  ayant  sa  grosse  cxiré> 
mité  CO  dehors  ou  en  bas,  et  sa  {tointe  au  piller 
cvlcrnc  de  l'auncau  du  grand  oblique.  Prise  du 
c6lé  du  pubis,  celte  ouverture  se  contourne  d’a- 
bord en  demi-cercle,  en  dehors  et  en  bas,  pour  se 
relever  ensuite  de  dehors  en  dedans,  puis  de  bas 
en  haut,  eoniiiic  si  son  cxtréuiilë  de  terminaison 
voulait  glisser  sous  son  point  d'origine;  de  ma- 
nière, enlin  , à former  dans  sa  totalité  un  tour  de 
spirale,  cl  que  son  ave  tombe  obliquement , de  de- 
dans en  dehors,  sur  Taxe  anléro-posléricur  de  la 
cuisse.  Comme  des  feuillets  lamelleux,  sorte  de 
raréfaction  du  fascîa  hta,  la  remplissent  ou  la 
ferment  d’une  manière  ass<*z  solide,  beaucoup 
d’observateurs  ont  pu  croire  qu’elle  n’existe  réel- 
lement pas  ; mais  en  prenant  la  saphène  pour  guide, 
00  la  rencontre  toujours,  pourvu  (|u'on  fasse  ab- 
slracUori  de  la  toile  réticulée,  de  l’cspècc  de  feuil- 
let criblé  qui  en  masque  la  forme. 

La  ;>aroi  pottéricure  du  canal  crural  est  consti- 
tuée par  le  feuillet  profond  du  fascia  lata.  Son 
côté  externe,  long  de  deux  pouces  et  demi  environ, 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  est 
produit  par  l’écartement  des  deux  lames  du  fascia 
lata.  N’existant  pas,  à proprement  parler,  son  rd(r 
interne  ne  s’étend  que  depuis  la  erôle  peclinée  ou 
le  ligament  de  tüiiibernat  jusqu’au-dessous  du  li- 
gament de  Poupart.  L’écbancrure  du  feuillet  su- 
perficiel de  ra|>oiiévrose  le  remplace  dans  ce  sens. 
Son  orifice  inférieur  laisse  h découvert  une  partie 
de  la  veine,  rcnferiiic  des  ganglions  lymphatiques 
profonds,  et  surtout  du  tissu  cellulaire,  qui  unit  le 
fascia  sous-cutané  au  fascia  sous-péritonéal. 

Véritable  continuation  de  la  fosse  Iliaque  déga- 
gée des  viscères,  du  péritoine,  de  l’entonnoir,  et 
du  fascia  proprêa  qui  la  remplissent,  ce  canal 
s’engage  sous  la  moitié  interne  de  l’arcade  fémo- 
rale, et  se  porte  i la  cuisse,  on  formant  un  conduit 
dont  la  paroi  antérieure  manque  en  grande  partie 
pour  recevoir  lu  veine  saphène,  et  qui  finit  par  se 
continuer  au  dessous  avec  la  gaine  du  muscle  cou- 
turier. Il  est  aisé  de  comprendre  ainsi  comment 
de^  matières  épanchées  dans  l'abdomen,  outre  le 
péritoine  et  les  aponévroses,  pcureiu  se  transpor-  , 
ter  dans  l’aine,  produire  rindltration  du  membre, 
donner  naissance  II  desabcès  par  congestion  capa- 
bles d’tm  imposer  pour  une  hernie  ou  quelque 
autre  tumeur. 

5 U.  Formofioïi  de  la  hernie.  L'espace  qui 
existe  entre  l'épine  iliaque  supérieure  et  celle  du 
pubis  étant  plus  considérable  dans  la  femme  que 
chez  l’homme,  fait  que  la  hernie  fémorale  est 
beancoup  plus  fréquente  chez  la  première  que 
dans  le  second.  Une  autre  raison  anatomique  con- 
court puissamment  6 augmenter  cette  fréquence 
relative  des  hernies  crurales  chez  la  femme.  Le 
canal  inguinal,  très-étroit  dans  ie  sexe,  n’a  point 
de  scrotum  qui  le  prolonge  h l'extérieur.  Les  vis- 
cères ne  pouvant  pas  s’éc  happer  par  Hi  eommechez 


l’homme,  SC  rejettent,  au  contraire,  dans  la  fos- 
sette crurale  de  la  région  Iliaque,  et  franchissenl 
plus  facilement  le  canal  fémoral. 

1.  En  parcourant  le  canal  crural,  leste  her- 
niaire, déjli  doublé  par  le  faseia  propria , refoule 
devant  lui,  en  se  l’appropriant,  la  majeure  partie 
du  tissu  cellulaire  qui  s’y  trouve,  s'enveloppe  de 
même  en  sortant  du  Yosefa  f ou<-cti(ané,  refoule 
par  la  même  raison , en  bas,  en  dedans  ou  en  de- 
hors, les  ganglions  lymphatiques  que,  dans  cer- 
tains cas,  il  se  borne  b soulever , et  qui  restcM 
ainsi  appliqués  sur  la  tumeur.  Une  fois  formée,  la 
hernie  tend  ^ se  porter  vers  la  partie  externe  et 
supérieure  bien  plus  que  dans  le  sens  opposé,  ce 
qui  tient  h l’adhérence  plus  grande  du  /’oaci a so«4- 
cutané  en  dedans  ou  en  dehors  et  en  bas , que  du 
côté  du  ligament  de  Fallopc.  C’est  au  point  qu'on 
a vu  la  hernie  crurale  so  reporter  ainsi  Jusqu'à 
deux  et  trois  pouces  du  cété  de  l’os  Iliaque.  Des 
exemples  en  ont  été  relatés  par  Arnauld  et  par 
M.  Larrey.  Le  sac  côtoyé  le  dedans  de  la  velue  ei 
I de  l'artère  fémorales.  A sa  partie  supérieure,  il 
est  en  rapport  avec  l’origine  de  l’artère  épigas- 
trique, qui  en  croise  la  portion  antérieure  et  ex- 
terne. Chez  l’homme,  il  est  croisé  obliquement  par 
le  cordon  testiculaire,  dont  le  ligament  de  Poupart 
seul  le  sépare. 

L’arlérf  épigattrique  peut  naître  à un  pouce,  un 
pouce  et  demi  plus  haut  que  de  coutume,  comme 
elle  peut  être  aussi  fournie  par  l’artère  fémorale; 
ce  qui  fait  que,  dansie  premier  cas,  oette  branche 
pourrait  être  refoulée  sur  le  côté  interne  de  la 
hernie  au  lieu  de  rester  en  dehors,  et  que,  dans 
le  second , le  déliridement  sur  un  point  quelcon- 
que de  sa  moitié  externe  la  diviserait  presque  iné- 
vitablement. Une  seconde  variété , plus  remarqua- 
ble, est  celle  que  j’al  déjà  indiquée,  dans  laquelle 
on  voit  l’artère  épigastriquenaUre  de  l'obturatrice 
ik  plus  d'uii  ponce  de  l’iliaque  externe,  comme  l’a 
vu  M.  Hessclbach , et  comme  J’en  al  auss^  rencon- 
tré un  exemple.  Nul  doute  que,  dans  oe  cas,  la 
hernie  crurale  viendrait  se  placer  en  dehors.  La 
même  chose  aurait  lieu  si  le  vaisseau  dont  II  s’agit 
naissait  de  l'bypogastrique , comme  je  l’ai  remar- 
qué. Une  disposition  beaucoup  plus  effrayante  en- 
core pourrait  être  observée,  si  la  hernie  venait  à 
SC  former  chez  les  individus  qui  ont  à la  fols  deux 
artères  épigastriques,  l'une  naissant  de  l’iliaque, 
l’autre  de  l’artère  pelvienne,  ainsi  qu’on  le  voyait 
chez  i’indlvldii  dont  j’ai  parlé.  Dans  l’homme  sur- 
tout, le  collet  delà  hernie  aurait  alors  en  dedans 
l’épigastrique  pelvienne,  en  dehors  l’épigastrique 
iliaque,  et  en  avant,  le  cordon  testiculaire. 

Une  dernière  anomalie  est  celle  dont  noua  de- 
vons 1a  connaissance  à M.  Michelet,  pelle  où  ou 
volt  la  circonflexe  Interne  de  la  cuisse  naître  de 
l'épigastrique  elle-même.  L’artère,  dans  ee  cas, 
pourrait  iu>  trouver  au  devant  do  corps  de  la  her- 
nie, le  croiser  obliquement  de  dehors  en  dedans 
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et  gagner  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  Mais 
la  variété  doot  ou  a le  plus  parlé  est  celle  où  rob> 
turalrice  et  l’épigastrique  naissent  par  un  troue 
commun  dePiliaque  externe.  C’est  en  effet  la  plus 
fréquente.  L’examen  que  j’ai  pu  en  faire  sur  plu- 
sieurs milliers  de  cadavres,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  les  amphithéâtres  de  dissection,  soit  ù 
rËcole  pratique,  ne  me  permet  pas  de  dire  qu'elle 
se  rencontre  une  fois  sur  trois,  ni  sur  cinq,  ni 
même  sur  dix,  mais  bien  seulement  sur  quinze  à 
vingt,  bu  reste,  c'est  un  fait  beaucoup  plus  simple 
qu’on  ne  semble  se  l’imaginer.  Avant  la  naissance, 
l’artère  obturatrice  naît  â peu  près  coustammeut 
par  deux  racines,  l'une  qui  vient  de  l’hypogastri- 
qae,  l’autre  de  répigaslriquc.  Or,  dans  la  règle,  la 
raciue  épigastrique  s’atrophie  bientôt,  tandis  que 
rbypogastrique  persiste  et  forme  déUiiitivcmcnl  !c 
vaisseau.  Si  le  contraire  arrive,  on  observe  l’ano* 
malic  en  question. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  cru  qu’en  pareil  cas 
le  collet  de  la  hernie  crurale  aurait  l’artère  épi- 
gastrique en  dehors  et  l’obturatrice  en  avant  et  en 
dedans,  de  manière  à être  entourée  d’un  cercle 
artériel  presque  complet.  Si  la  chose  est  possible, 
•11c  doit  être  au  moins  très-rare.  Ces  artères  arrê- 
tent leur  position  respective  longtemps  avant  l’o- 
rigine d’une  hernie  quelconque.  Le  tronc  épigas- 
trique étant  placé  entre  le  péritoine  et  le  fascia 
transverioli*  ou  le  ligament  de  Pallope,  si  l’obtu- 
ratrice en  vient,  elle  est  nécessairement  situéedans 
l'épaisseur  du  feueia  propria.  Pour  gagner  le  trou 
aous-pubieu,  il  faut  qu’elle  suive  la  demi-circonfé- 
rence inférieure  de  l’anneau  crural.  En  s’échap- 
pant, les  viscères , devant  par  cela  même  la  refou- 
ler â peu  près  înéTitablement  en  arrière , ne 
paraissent  courir  aucune  chance  de  la  ramener  sur 
leur  face  antérieure.  Je  n’ai  point  appris,  au  sur- 
plus, que,  jusqu’à  présent,  sa  blessure,  pendant 
l’opération,  ait  été  constatée  d’une  manière  posi- 
tive par  l’ouverture  du  cadavre,  quoique  plusieurs 
foison  l'ait  signalée  chez  des  sujets  qui  ont  conti- 
nué de  vivre. 

Par  la  seule  raison  qu’en  arrivant  à l’anneau 
l'artère  iliaque  divise  cetlc  ouverture  en  doux  moi- 
tiés, et  que  l’artère  épigastrique  se  détache  de  son 
côté  interne  ou  antérieur,  il  doit  exister  un  point 
peu  résistant  en  dehors  de  ccllc-ci.  En  y portant  le 
doigt,  on  acquiert  bientôt  la  certitude  qu’il  est 
effectivement  possible  de  passer  par  lâ  de  l'inté- 
rieur i l’extérieur  du  ventre,  d’où  il  semble  résul- 
ter que  la  hernie  devrait  se  faire  quelquefois  par 
le  côté  iliaque  dca  vaisseaux  épigastriques.  On 
pourraildoDc  admettre  une  hernie  crurale  externe 
et  une  Aemte  crurale  interne.  Un  exemple  en  a été 
cité  par  M.  Cloquet.  A.  Thomson  en  a relaté  et 
m’en  a montré  un  autre.  Arnault,  la  plupart  des 
pathologistes  du  dernier  siècle,  Sabatier  encore  et 
M.  Waitber,  disent  bien,  h la  vérité,  qu'en  sortant 
de  l’abdomen,  riniesUa  passe  de  dehors  en  de- 


dans sur  la  face  antéricuro  des  vaisseaux  cruraux , 
et  Us  laissent  entendre  par  conséquent  que  l'arlèrc 
épigastrique  reste  sur  le  côté  interne  du  collet  du 
sac;  mais,  à ce  sujet,  ils  se  bornent  à de  simples 
assertions , et  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  positive- 
ment constaté  le  fait  par  la  dissection. 

If.  La  hernie  fémorale  ii’cst  point  enveloppée  de 
lames  aussi  nombreuses  que  le  bubonocèle.  On 
n'y  trouve  que  le  péritoine,  le  fascia  propria , le 
faecia  superficialU  et  les  téguments,  bu  reste, 
c’est  dans  celle  couche  intermédiaire  ù la  peau  et 
b l’enveloppe  séreuse  que  sc  rencontrent  les  gan- 
glions lymphatiques  sains  ou  malades,  hypertro- 
phiés, indurés,  gonflés  d'une  manière  quelconque, 
enflammés  ou  abcédés,  les  kystes  bydatiques,  les 
abcès  cbaud.s,  froids  ou  par  congestion,  qui  en- 
tourent quelquefois  la  hernie  crurale  de  manière 
ÙCD  rendre  le  diagnostic  si  diflictie  et  l’opération 
si  délicate.  C'est  lù,  sans  aucun  doute,  que  le  pus 
était  venu  sc  rassembler  dans  les  deux  exemples 
d’abcès  froids  ou  par  congestion,  mentionnés  dans 
la  thèse  de  M.  Dayeul,  et  qui  en  imposèrent  pour 
une  hernie.  C’est  dans  celte  couche  aussi  que  se 
remarquent  les  veines  qui  reuenneul  des  tégu- 
ments abdominaux,  ainsi  que  les  artérioles  corres- 
pondantes, et  que  se  uiaiiifeslenl  les  tumeurs,  les 
plaques  graisseuses  de  toute  espèce  que  j’ai  signa- 
lées en  parlant  de  la  hernie  en  général.  Quant  h U 
veine  saphène,  quoique  située  dans  la  couche  in- 
termédiaire, elle  est  toujours  refoulée  en  arrière 
et  en  bas  de  la  tumeur. 

$ lli.  Étranglement.  L’ouverture  qui  livre  pas- 
sage à la  hernie  crurale  est  lelicraenl  ferme  et  so- 
lide, les  tissus  qui  la  reçoivent  et  l’enveloppeuthla 
cuisse  lui  olfrenl  en  général  une  telle  résistance, 
qu'elle  acquiert  rarement  un  grand  volume.  Obligée 
de  traverser  uo  orifice  profoodémcnl  situé,  pou« 
vanl  s'arrêter  dans  le  canal  même,  soit  en  haut , 
soit  au  milieu,  soit  à son  orifice  fémoral,  pouvant 
s’échapper  i travers  une  éraillure  du  ligament  de 
Fallope,  comme  l’a  vu  M.  J.  Cloquet,  ou  par  iio 
trou  du  ligament  de  Gimbcrnat,  comme  je  l’ai  vu 
sur  le  bassin  d’une  femme  opérée  par  M.  Laugier, 
il  est  souvenlassez  difficile  d'en  reconnaître  l’e/is- 
! lence  chez  les  sujets  gras,  particulièrement  chez  les 
femmes , où  elle  est  si  fréquente.  La  même  disposi- 
tion CD  rend,  on  le  devine,  l’opération  plus  pénible 
que  celledela  hernie  inguinale.  C'est  encore  à celle 
étroitesse  des  passages,  à leur  peu  d’exleusibilité, 
qu'elle  doit  de  s'étrangler  si  aisément,  d’être  si 
difficile  ù réduire  dès  qu'elle  éprouve  la  moindre 
coosiriciion.  A son  intérieur,  on  a rencontré  les 
mêmes  organes  que  dans  la  hernie  voisine,  avec 
les  mêmes  anomalies,  les  mêmes  altérations  pa- 
thologiques. S’il  est  d’observation  que  son  sac,  gé- 
néralement plus  mince  que  dans  l’oschéocéie,  ne 
reuferme  d’habitude  que  très-peu  de  sérosité,  n’en 
contieni  souvent  que  quelques  gouttes,  et  parfois 
même  pat  du  tout,  il  n’est  pas  sans  exemple,  néan* 


’M 


î 


HEHME  CRURALE. 


noInSf  d’y  en  avoir  vo  au  delà  de  quelques  onces, 
c’est'à-dire  en  surabondance,  comme  je  l’ai  noté 
pour  la  hernie  sus-pubienne.  Chez  une  feuime  que 
j’opérai  en  I83G  à rhépilal  de  la  CbarUiS  il  en  con- 
tenait près  de  deux  verres.  M.  A.  Bérard  (1)  a ob- 
servé depuis  une  disposition  semblable  chez  une 
dame  morte  avec  une  hernie  de  la  trompe.  C’est 
du  reste  autour  de  la  hernie  crurale  que  j’ai 
rencontré  le  plus  souvent  les  couches,  les  pro- 
ductions graisseuses  dont  il  a été  question  plus 
haut. 

$ IV.  Optr<Uion.  La  kélotomie  du  pli  de  l'aine 
exige  plus  de  précautions  encore  que  celle  du  scro- 
tum ; d’abord  parce  qu’on  arrive  plus  promptement 
au  sac,  quand  il  n*y  a point  de  complication,  cl  que, 
dans  le  cas  contraire,  on  a toutes  les  muludies  qui 
peuvent  se  manifester  dans  cetic  région  à distin- 
guer de  la  hernie  proprcincul  dite;  ensuite,  parce 
que  le  sac,  étant  trcs-mince,  souvent  confundu  par 
sa  Ince  externe  avec  le  tissu  cellulaire,  est  aisé  à 
ouvrir  avant  qu'on  s'en  soit  aperçu,  et  que,  ren- 
fermant à peine  de  la  sérosité,  U rend  facile  la  lé- 
.sioii  de  l’intestin;  en  troisième  lieu,  parce  qu’il 
faut  agir  à une  grande  profondeur  et  débrider  sur 
des  parties  presque  nécessairemcnl  entourées  de 
vaisseaux. 

A.  La  dtrmon  des  téguments  doit,  peut,  à peu 
près  constamment , être  faite  dans  la  direction  de 
la  rainure  inguinale  cl  du  grand  diamètre  de  la 
tuii.eur  en  même  temps,  l'iic  incision  simple  suffit, 
en  général;  cependant,  si  l.i  hernie  était  grosse  et 
qu’on  eût  de  la  peine  à en  découvrir  le  collet , rien 
ne  s’opposerait  à ce  que,  à l'instar  de  Boyer,  on 
transformât  en  incision  eu  T celte  première  divi- 
sion, en  poriantaprès  coup  le  bistouri  sur  sa  lèvre 
supérieure,  ou  sur  l’autre,  selon  qu'on  a besoin  de 
mettre  à nu  le  côté  interne  ou  le  cété  externe  du 
canal.  Du  reste,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  que, 
dans  tous  les  cas,  on  pratique  une  incisiou  en  T 
dont  la  branche  verticale  serait  tournée  en  haut, 
comme  le  veut  M.  A.  Cooper,  aûn  de  ne  faire  courir 
aucun  risque  à la  veine  saphène  interne.  L’incision 
CO  croissant  vaudrait  mieux.  L’incision  cruciale, 
indiquée  par  PelieUn,  et  que  Dupuytren  a souvent 
iuiS4‘  eu  usage,  ne  doit  être  non  plus  que  rarement 
indispensable.  Si  on  v*oulait  y avoir  rtH:ours  iiéan- 
iDoins,  les  craintesdu  chirurgien  anglais,  à l’égard 
de  la  saphène,  ne  devraient  nullemenl  arrêter,  car 
celle  veine  est  toujours  placée  au-dessous  cl  eu  ar- 
rière de  la  hernie. 

B.  Après  Vouverture  du  sae,  il  est,  ainsi  que  le 
remarque  Boyer,  aussi  rare  de  pouvoir  réduire  les 
organes  sans  débrider,  qu’il  est  commun  de  voir 
l’intestin  excorié,  ulcéré,  perforé  même  dans  la 
portion  qui  supporte  l’étranglement.  La  constric' 
lion  étant  en  général  causée  par  le  bord  tranchant 
du  repit-falcifonne  ou  criblé  du  fascia  lata,  c'est 

(1)  L'Expérience,  t.  III,  p.  216. 
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le  cercle  intestinal  embrassé  par  ces  deux  parties 
qu’il  faut  d’abord  examiner.  L’ulcération  existait 
dans  cet  endroit  chez  la  malade  opérée  devant  moi 
par  M.  Wcssely,  chez  les  femmes  que  j’ai  o|)érées 
Dioi-même,  sur  plusieurs  des  individus  opérés  par 
MM.  Roux,  Üoyer,  Lawrence,  cl  que  J'ai  déjà  men- 
tionnés. 

C.  C’est  à cause  des  dangers  du  débridement 
dans  la  hernie  crurale  qu'on  avait  surtout  imaginé 
la  dilatation.  Kn  dehors,  a-t-on  dit,  vous  aurez 
l’artère  épigastrique;  eu  haut,  le  cordon  testicu- 
laire; eu  dedans,  vous  blesserez  l’obturatrice  si 
elle  n.iU  de  rcpigaslviquc.  Heureusement  qu’en 
pratique  ces  dangers  .sont  innniment  moindres 
qu’en  théorie.  Sharp  débridait  en  dehors  et  en 
haut,  et,  quüi<|u'il  ail  opéré  un  grand  nombre  de 
sujets,  on  ne  voit  pas  qu'il  lui  soit  arrivé  de  bles- 
ser r.'irlèi  esus-piibienne,  dontil  regarde  d’ailleurs 
la  ligature  comme  très-facile.  Pott  débridait  en 
haut,  et  le  cordon  spermatique  ne  paraît  point 
avoir  été  blessé  par  lui.  Depuis  Gimbernat,  la  plu- 
part des  chirurgiens  débrident  en  dedans,  et  rien 
ne  prouve  que,  de  cette  manière,  on  ait  souvent 
divisé  la  branche  sous-pubienne.  Il  suffit  néan- 
moins que  la  chose  soit  possible,  pour  que  le  pra- 
ticien ne  néglige  pas  les  moyens  de  l’éviter  le  plus 
sûrement.  M.  Jacquier  d’Ervy  et  M.  Pigeoltes  de 
Troyes  (2)  ont  perdu  chacun  un  malade  par  suite 
de  celte  blessure.  Le  procédé  de  Sharp  est  évidem- 
ment le  plus  mauvais  de  tous.  Dupuytren , qui 
setn))le  l’avoir  reproduit  et  s’y  être  conformé  de- 
puis longtemps  dans  sa  pratique,  l’a  modîQé  de 
telle  sorte  qu’il  n'olTrc  plus  alors  les  mêmes  dan- 
gers. C'est  sur  le  bord  externe  de  l’ouverture  d’en- 
trée de  la  saphène,  le  trou  da  fascia  lata,  que  ce 
chirurgien  porte  le  tranchant  de  son  bistouri  con- 
vexe; de  telle  sorte  qu’il  coupe  les  tissus  d'avant 
en  arrière  ou  de  bas  en  haut,  et  détruit  ainsi  l'é- 
(ranglcmcnt , avant  d’arriver  au  lieu  qu'occupe 
Tarière  à ménager. 

I.  Le  débridement  en  haut  et  un  peu  en  dedans 
n’a  rien  de  redoutable  chez  la  femme,  lorsqu’il  n’y 
a point  d’anomalie  vasculaire;  chez  Thomme,  au 
contraire,  il  pourrait  conduire  à la  blessure  des 
vaisseaux  spermatiques. | ArnauUdit  avoir  été  té- 
moin d’une  opération  bien  faite  d'ailleurs,  et  dont 
le  malade  mourut  cependant  par  suite  d’une  hé- 
morragie de  Tarière  testiculaire.  Scarpa  s'est  sur- 
tout attaché  à démontrer  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  débrider  dans  ce  sens,  sans  tomber  dans 
Tinconvénienl  signalé  par  Arnault.  Des  expériences 
(entées  par  ce  dernier,  en  présence  de  Bassuel, 
Boudou,  fendraient,  en  ctfet,  à prouver  qu’en  inci- 
sant le  ligament  de  Fallope,  de  bas  en  haut,  dans 
l’étendue  de  deux  ou  trois  lignes,  on  tranche  pres- 
que inévitablement  Tarière  spermatique.  Le  ha- 
sard ou  d'autres  circoustances  en  ont  Imposé  à ces 

(2)  Comisnniqiié  par  M.  Jacquier,  2l  mars  1639, 
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obsemtclirs.  D'abord,  11  n'est  pas  exact  de  soute- 
nir que  le  cordon  testiculaire  repose  Immédiate* 
ment  sur  le  fond  de  la  gouttière  du  iigameol  de 
Poupart.  Quelques  libres  charnues,  un  tissu  celln- 
lairt;  parfois  assez  abondant, l’cn  séparent  habituel- 
lement. Ce  n'est  i>oiut  sous  le  bord  du  petit 
oblique,  mais  bien  entre  ses  übres  que  passe  le 
cordon.  D'ailleurs,  ce  ligament  ollre  jusqu'àquatre 
cl  cinq  lignes  de  h.iutcur  dans  la  moitié  Igteroe  de 
l’anneau. 

II.  En  dehors,  on  le  diviserait  tout  entier,  ce  qui 
n’est  jamais  indispensable,  avant  de  courir  aucun 
risque.  Si,  lorsqu’on  donnait  de  six  à huit  ou  dix 
lignes  au  débridement,  le  danger  qui  a tantcflTrajé 
Arnauld,  Scarpa  cl  d’autres  chirurgiens  modernes, 
ne  pouvait  être  nié,  aujourd'hui  qu'en  généra)  il 
ii'e.st  plus  que  de  deux  ou  trois  lignes,  de  pareilles 
craintes  sont,  en  définitive,  très-peu  fondées;  le 
fait  rapporté  par  H.  Lawrence  en  serait,  au  reste, 
une  nouvelle  preuve,  car,  malgré  la  section  com- 
plète du  pilier  externe  du  grand  oblique,  le  cordon 
n'avait  pas  été  touché  chez  le  sujet  dont  11  parle. 
En  outre,  est-il  bien  vrai  qu’une  artère  aussi  peu 
importante  que  celle  qui  vient  de  l'épigastrique 
au  scrotum,  ou  que  la  spermatique  elle-même  soit 
de  nature  h faire  naître  une  hémorragie  si  grave? 
Ce  serait,  au  surplus,  en  dehors  du  péritoine 
qu’elle  se  trouverait  divisée,  et,  dans  cette  hypo- 
thèse, on  ne  voit  pas  que,  soit  h l'alde  de  la 
suture  ou  d'un  lieu,  soit  au  moyen  du  tamponne- 
ment ou  de  la  compression,  il  puLsse  être  bien  dif- 
ficile de  l’oblllércr.  Enfin,  Arnauld  n'aurail-il  pas 
été  trompé?  Est-cc  bien  l’hémorragie  qui  Ht  suc- 
comber l’individu  dout  il  relate  l'observation?  N’y 
avait-il  pas,  dans  ce  cas,  quelques  circonstances 
particulières  dont  il  aurait  oublié  de  faire  men- 
llou? 

III.  Gimbemai , dont  M.  Purcel  y Venualès  avait 
déjà  fait  connaître  le  travail  en  17H8,  ayant  mieux  ' 
étudié  que  ses  prédécesseurs  la  disposition  anato- 
mique des  passages,  pensa  qu'on  échapperait  au 
danger  du  procédé  de  Sharp  et  de  la  lésion  du 
cordon  en  débridant  en  dedans.  Son  but  étant  de 
séparer  avec  le  bistouri,  courbe  ou  droit,  l’cxpan- 
siou  triangulaire  à laquelle  on  a donné  ion  nom, 
du  bord  inférieur  du  ligament  de  Poupart , il  porte 
l’instrumcnl  à la  partie  supérieure  de  la  dcmi-ctr- 
confércncc  interne  del'anneau,  et  le  dirige  ensuite 
obliquement  en  dedans  et  en  bas,  comme  pour 
arriver  au  pubis  en  suivant  la  direction  du  pilier 
externe  du  canal  inguinal.  De  cette  manière,  on 
évite  sArcment,  dit-il,  l’artère  épigastrique  et  les 
vaisseaux  testiculaires.  Scarpa  et  les  modernes 
ajoutent  qu’il  pourrait  en  être  de  même  de  l’obtn- 
ratrice,  quand  elle  vient  de  l’artère  sus-pubienne , 
atlêndii  que  l'incision  suit  en  quelque  sorte  le 
même  contour  que  le  vaisseau;  mais, pour  obte- 
nir cet  avantage,  il  uc  faudrait  pas  inciser  le  liga- 
ment de  Gimbcrnat  en  travers  sur  sa  j)artie 


moyenne,  et  moins  encore  obliquement  de  bas  en 
haut  en  rasant  le  corps  du  pubis,  comme  bon  nom- 
bre de  chirut^icDs  français  semblent  l’avoir  en* 
tendu  et  l’cxécuient  Journellement. 

Quoique  préférable,  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  des  variétés  olTcrtcs  déjà  plusieurs  fois  par 
des  vaisseaux  épigastriques  et  obturateurs  prouve 
que  cette  méthode  ne  met  pas  complètement  à l’a- 
bri de  rhéniorragie.  Elle  y ex|>oserait  même  consi- 
dérablement , si  l’artère  épigastrique  ou  l'une  des 
épigastriques  quand  il  y en  a deux , se  trouvait  en 
dedans  du  collet  du  sac,  et  aussi  dans  Iccasoù  une 
branche  volumineuse,  venant  de  la  veine  iliaque 
interne  ou  de  la  veine  hypogastrique,  monte  égale- 
ment en  dedans  de  l’anneau,  comme  M.  Mance  l’a 
signalé  dans  sa  thèse,  et  comme  M.  Ménièro  dit 
l’avoir  rencontré. 

IV.  Dans  ce  sens , le  débridement  en  haut  est 
peut-être  celui  qui  mettrait  le  plus  sûrement  à 
l’abri  des  blessures  artérielles,  surtout  si,  comme 
le  veut  M.  Manec,  le  bistouri  était  porté  à l’angle 
supérieur  de  l’anneau  , afin  de  diviser  en  partie  le 
ligament  de  Poupart  perpendiculairement  à son 
axe.  Quelques  personnes  reprochent  encore  au  dé- 
bridement en  dedans  d’ex|>oser  à blesser  la  ma- 
trice et  les  intestins,  chez  les  femmes  enceintes, 
ou  la  vessie  quand  clic  est  distendue  par  l'urine. 
Hey,  qui  cite  un  cas  de  ce  dernier  genre  et  qui  n'a 
Jamais  divisé  ni  vu  diviser  l'artère  épigastrique, 
en  conclut,  malgré  les  remarques  d'A.  Cooper, 
qu'il  est  généralement  mieux  d'inciser  l’anneau  en 
haut  et  en  dehors,  comme  le  faisait  Sharp  ; mais  il 
est  clair  qu’un  chirurgien  prudent  évitera  toujours, 
sans  difficulté , et  le  réservoir  de  rtirine  et  l’organe 
gestateur,  en  sorte  que,  si  le  procédé  de  Gimber- 
nat  n’cntralnait  pas  d’autres  dangers,  les  objec- 
tions de  l'habile  praticien  de  Lceds  seraient  d'une 
bien  faible  valeur.  L’artère  circoiiHexc  venant  par 
anomalie,  de  i'éplgaslrique  ou  réciproquement,  de 
manière  à passer  au-de\ant  de  la  descente , est  la 
seule  que  rien  ne  pcrtnetlraU  d’éviter,  à moins 
qu’on  ne  parvint  à la  reconnaître  en  découvrant  le 
sac;  heureusement  que,  son  ouverture  devant  se 
trouver  près  de  l’extérieur,  il  serait  facile  de  In 
saisir  et  de  la  lier. 

V.  Procédé  de  Cauieur.  Au  total,  le  moyen  le 
plus  sûr  d’opérer  le  débridement  sans  danger  ici 
est  d'inciser  successivement  sur  plusieurs  points 
le  bord  tranchant  du  canal  crural,  dans  l’étendue 
d'une  ou  de  deux  lignes  seulement  pour  chaque  di- 
vision. La  disposition  anatomique  de  ce  trajet,  et 
les  opérations  que  j’ai  déjà  pratiquées,  me  portent 
à croire  que  la  constriction  y est  toujours  pro- 
duite par  le  bord  libre  du  processus  falciforme,  la 
concavité  du  ligameut  de  Gimberoat  ou  le  collet 
du  sac,  et  presque  jamais  par  l’anneau  supérieur 
proprement  dit  ; en  sorte  qu’il  doit  à peu  près  con- 
slammeul  suffire  d'en  inciser  l’ouverture  infé- 
rieure, sur  un  ou  plusieurs  points,  sans  porter  le 
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bistouri  jusque  ünns  le  ventre , pour  produire  un 
relAcUement  convenable.  Ayant  presque  toujours 
débridé  de  celle  façon  depuis  1831,  j'ai  pu  m'assu- 
rer quec'élait  le  procédé  le  plus  sftr.  Porté  de  de- 
dans en  dehors  ou  en  travers,  et  de  bas  en  haut 
sur  l'anneau  libreux,  le  bistouri  boutonné  aurait  à 
diviser  toute  la  base  du  repli  falciforme  de  Papo-  ; 
névrose,  toute  l'épaisseur  du  ligament  de  Patlope, 
avant  de  menacer  les  vaisseaux  épigastriques. 
(Post  le  seul  genre  d'incision  qui  n’ait  rien  à crain- 
dre des  anomalies  artérielles,  qui  permette  sans 
danger  un  débridement  de  six  lignes  ù un  pouce. 
8i  on  n'adopte  pas  cotte  doctrine,  le  débridement 
devra  être  pratiqué  d’après-les  principes  du  chi- 
rurgien de  Madrid,  ou  de  bas  en  haut  si  on  cesse 
d'étre  tourmenté  par  la  crainte  de  blesser  le  cor- 
don testiculaire. 

D.  Une  kélotomieelTectuée  à b Charilédu  temps 
de  Boyer,  prouve  néanmoins  que  le  üébridemeut 
en  dtHbns  peut  être  suivi  d’hémorragie.  Du  sang 
artériel  sortit  en  grande  quantité  par  la  plaie.  Un 
aide  fut  obligé  d’appliquer  te  doigt  au  fond  de 
runncaii , de  comprimer  d'arrière  en  avant.  Boyer 
eut  aussitôt  recours  à l’introduction  d'un  petit  sac 
de  toile  porté  jusque  dans  b fosse  iliaque,  et  qui, 
romblé  ensuite  de  charpie,  lui  servit  à remplacer 
le  doigt  de  l’aide.  Cet  appareil  ne  fut  enlevé  qu’au 
bout  de  cinq  jours.  L’hémorragie  n’a  point  reparu, 
et  la  malade  s'est  complètement  rétablie.  Dire 
quelle  artère  a été  divisée,  serait,  je  crois,  chose 
difficile.  Est-ce  l'obturatrice  venant  de  l’épigastri- 
que? Il  faudrait  admettre  qu’elle  avait  passé  au- 
dessus  du  collet  de  la  hernie.  Est-cc  l’épigastrique 
ou  une  épigastrique  nnormale,  comme  dans  le  cas 
de  Laulb?  iNe  serait-ce  pas  plutôt  la  petite  branche 
qu'envoie  nnliirellement  l’artère  sus-pubienne  der- 
rière b symphyse,  et  qui , plus  développée  que  de 
coutume,  aurait  donné  lieu  à cct  accident?  Là- 
dessus  on  ne  peut  faire  que  des  suppositions. 

E.  Le  rapport  des  vaisseaux  avec  te  collet  du  sac 
rendrait  b méprise  tellement  dangereuse,  si, 
comme  l’ont  vu  Richter,  A.  Cooper,  on  prenait  une 
hernie  inguinale  pour  une  hernie  crurale,  et  réci- 
proquement, que  le  chirurgien  ne  doit  jamais  la 
perdre  do  vue.  Une  hernie  crurale,  repoussée  au- 
devant  du  canal  inguinal  par  d’anciennes  cica- 
trices du  pli  de  b cuisse,  ainsi  que  l’a  observé 
M.  Boulu,  en  imposerait  assez  faciieroent  sur  ce 
point  pour  que  le  débridement  en  dehors  comme 
dans  le  hubonocèle,  menaçât  l'artère  épigastrique. 
M.  Roux,  qui  débride  comme  Glinbcrnat,  a dA  se 
trouver  fort  heureux  en  reconnaissant  par  b dis- 
section que  b hernie  inguinale  qu’il  avait  prise  et 
opérée  pour  une  hernie  crurale,  s’était  effectuée 
en  dedans  de  l’artère,  était  directe,  en  un  mot,  ou 
interne.  Si , dans  un  cas  pareil,  Pcllctan  n’eôt  pas 
reconnu  son  erreur  en  arrivant  aux  viscères,  il 
est  bien  probable  que  le  hasard  ne  l’eùl  pas 
aussi  heureusement  servi,  et  que  l’artère  épi- 


gastrique aurait  couru  les  plus  grands  risques. 

F.  Deux  autres  espèces  de  débridement  ont  été 
proposées  par  MM.  Lise,  Colliex , A.  Cooper,  pour 
b hernie  crurale.  J'en  ai  déjà  dit  un  mot  en  trai- 
tant do  b hemit*  en  général  et  de  la  hernie  ingui- 
nale en  particulier.  Dans  le  premier,  le  chirurgien 
incise  l’aponévrose  du  grand  oblique  au-dessus  cl 
dans  1c  sens  du  ligament  de  Poupart,  écarte  le  cor- 
don, qu'il  repousse  en  dedans  et  en  haut,  pénètre 
jusqu’au  péritoine,  glisse  une  sonde  recourbée  en- 
tre le  collet  du  sac  et  l’anneau  de  derrière  en  de- 
vant ou  de  l'intérieur  vers  l'extérieur,  et  débride 
ensuite  sans  crainte,  aussi  largement  qu’il  le  dé- 
sire. Dans  le  second,  il  faut  également  inciser  l’a- 
ponévrose ; mais  le  débridement  s'opère  de  l'exté- 
rieur vers  l’intérieur,  quoique  sans  ouvrir  le  sac. 
Ces  deux  procédés,  mis  un  certain  nombre  de  fois 
à l’épreuve  dans  les  hôpitaux  de  Londres  avant 
que  M.  Colliex  en  eût  parlé,  ont  trop  d’inconvé- 
nients pour  être  adoptés  généralement,  pour  que 
je  m'arrête  à les  décrire  ou  les  combattre  plus  lon- 
guement. 

Débrider  directement  en  arrière,  comme  le  vent 
M.  Vcrpllbt,  qui  recommande  d’inciser  b bande- 
lette pelvi-crurale,  ne  suffirait  que  dans  quelques 
cas , offrirait  d’ailleurs  trop  de  difficultés  pour  que 
les  praticiens  s'y  décident. 

ARTICLE  IIL  — Hckxie  oibilkuu. 

I.  Remarques  anatomiques.  L’ombilic  se  pré- 
sente, eu  égard  aux  hernies , dans  deux  conditions 
très-différentes  pendant  L’existence  de  l'homme. 
Avant  b naissance , c’est  un  anneau  peu  résistant 
que  traverse  à b fois  les  trois  vaisseaux  ombili- 
caux, et  le  prolongement  de  la  vessie  connu  sous  le 
nom  d’ouraque. 

A.  Aussitôt  que  Venfant  est  séparé  de  sa  mère, 
les  parties  contenues  dauscet  anneau  se  resserrent, 
se  solidifient,  cessent  de  le  remplir  exactement; 
aussi  est-ce  par  là  que  les  intestins  tendent  conti* 
nucllement  à s’échapper  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie.  Pins  tard , l’anneau  lul-mème  se  resserre  à 
son  tour,  se  ferme,  s’applique  sur  le  noyau  fibreux 
formé  parle  vestige  des  vaisseaux; de  telle  sorte 
qu’à  la  fin  le  tout  sc  présente  sous  l'aspocl  d’une 
cicatrice  Inodubire,  très-dense,  et  que,  chez  les 
adultes,  les  hernies  ombilicales  ne  se  fout  plus  par 
l’anncan  proprement  dit,  comme  dans  l’enfance, 
; mais  bien  en  pénétrant  à quelques  lignes  en  de- 
hors, à travers  les  fibres  aponévroliques. 

' B.  Du  reste,  quand  on  dit  que  les  hernies  ombl- 
' licales  ne  se  font  point  par  l’anneau  ehes  tes 
adultes,  Il  faut  s’entendre.  Si  on  réserve  le  nom 
d’exompbale  à la  seule  hernie  qui  pousse  au- 
devant  d’elle  la  cicatrice  en  l’éparpillant,  en  la  fai- 
sant en  quelque  sorte  disparaître,  il  est  vrai  qu’on 
ne  la  rencontre  que  chez  les  enfants,  parce  qu'elle 
I n’est  CD  effet  possible  qii’aut.int  que  les  diverses 
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branches  da  cordon  omphalo-placentaire  D*ont 
point  encore  pu  sc  souder,  se  iransformer  en  noyau 
fibreux.  Mais  si  on  accorde  qu'il  y ail  hernie  de 
l*ombiiic  toutes  les  fois  qu’un  organe  s’esl  échappé 
par  l’anneau  que  remplissait  répanouisscmenl  des 
Tais.<^eaux  pendant  la  vie  fœtale,  nul  doute  qu’elle 
ne  soit  |>ossible,  qu’elle  n’ait  été  observée  à tout 
fige.  Si,  dans  ce  cas,  la  cicatrice  est  ordinairement 
déjetéo  sur  l’un  ou  l’autre  célé  de  la  tumeur,  cela 
tient  à ce  qu’elle  est  constamment  un  peu  moins 
adhérente  sur  certains  points  de  sa  circoufürencc 
que  sur  les  autres.  Scarpa  raconte  ce|>endant  que 
cbe2  un  <le  scs  malades,  le  sac  était  divisé  en  plu- 
sieurs loges  par  les  ligaments  du  noyau  ombilical. 
Ce  fait,  que  j’ai  rappelé  le  premier  parmi  nous;  u 
été  confirmé  depuis  par  les  rccbcrcbe.s  de  M.  Ues- 
près  (<)  cl  de  M.  Cruveilbicr.  Au  surplus,  comme 
il  n’y  a point,  eu  cet  endroit,  de  cercle  ou  de  ca* 
nal  natureliement  ouvert,  il  c.st  tout  simple  que  les 
berni(%  se  fa.ssent  presque  aussi  fréquemment  par 
une  éruilinre  des  aponévroses  ou  de  la  ligne  blan- 
che que  par  l'ombilic  lui-méme;  en  sorte  que 
Monteggia,  qui  a dit  un  des  premiers  que  les  her- 
nies de  cette  région  se  font  en  dehors  de  l’anneau, 
n’a  eu  tort  qu’en  ce  qu’il  a donné  comme  constant 
ce  qui  n’est  que  très-fréquent. 

C.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  viscères  ici  ne  traver- 
sent jamais  qu’un  simple  anneau.  Il  n’y  a point  de 
canal  ombilical,  et  11  est  à peu  près  sans  exemple 
que  les  artères  y aient  conservé  leur  vacuité  jus- 
que dans  l'Age  adulte.  Haller,  Boerhauvo  et  quel- 
ques autres,  prétendent  qu'il  n’en  est  p.is  de  même 
pour  U veine,  dont  la  perméabilité  est  néanmoins 
tellement  rare  qu’elle  ne  doit  guère  inquiéter  pen- 
dant l’opération. 

Ü.  Comme  c'est  h travers  une  simple  ouverture 
circulaire,  et  non  en  parcourant  un  canal,  que  les 
vi.scèrcs  s'échappent,  1a  hernie  ombilicale  n’a 
point,  comme  les  hernies  inguinales  ou  crurales, 
de  gaine,  soit  fibreuse,  soit  séreuse,  qui  puisse 
l’étrangier  A une  distance  variable  de  sa  racine. 
I>a  couche  péritonéale  qu'on  y ob.serve  n’oiTro 
point  ou  que  très-iiicomplétemcnl  les  caractères 
qu’on  lui  reconnaît  dans  les  hernies  du  haut  de  la 
cuisse,  et  c’est  à l’exomphale  que  s’applique  rigou- 
reusement ce  que  j’ai  dit  de  l'absence  du  sac,  en 
traitant  de  l’opération  en  général.  C’est  elle  que 
I.SSSUS  dit  en  avoir  trouvée  dé(>ourvue  dans  un  cas 
où  elle  était  entourée  d'enveloppes  si  minces  qu’il 
ouvrit  l’intestin  passé  au  travers  d’une  déchirure 
de  l’épiploon.  Partant  d’un  fait  qui  lui  est  propre, 
M.  Pierquin  (i)  soutient  aussi  que  les  hernies  om- 
bilicales n'ont  point  de  sac.  La  face  externe  de  ce 
feuillet  est  tellement  unie  avec  des  lames  environ- 
nantes, qu’il  est  eifcctivcment  impossible  de  l'eu 
isoler.  11  n’est  autre,  en  réalité,  que  la  portion  de 
péritoine  qui  tapissait  primitivement  le  point  de 

(1)  Archiv.^cn.  3*  «éric,  l.  iV,  p.  S7.’î. 


l'anneau  que  les  organes  ont  poussé  devant  eux  eu 
formant  hernie.  S’éiant  agrandi  par  simple  disten- 
sion, comme  une  cellule  de  tissu  iamellcux  qui 
s’accroît  pour  former  un  kyste,  et  non  par  la  pro- 
gression ou  rentralnement  du  péritoine  abdomi- 
nal proprement  dit,  il  ne  peut  point,  comme  dans 
l’aine,  être  distingué  des  autres  tissus. 

E.  Une  particularité  non  moins  importante  dans 
la  pratique,  c’est  que,  daos  la  hernie  ombilicale,  le 
sac  ne  renferme  presque  jamais  de  sérosité,  et 
que,  de  celte  manière,  il  se  trouve  à peu  près 
constamment  en  contact  ironiédial  avec  les  vis- 
cères. Je  dirai  iiéaninoins  qu’on  a posé  cette  loi 
d'uuo  manière  trop  alisolue.  Chez  une  femme  que 
j’ai  opérée  d’une  exoropbale  étranglée,  il  y avait  à 
rinlérieur  des  enveloppes  herniaires  plus  de  six 
onces  de  sérosités -rougeâtres,  et  il  s’en  écoula 
trois  onces  environ  chez  une  autre  qui  fut  opérée 
à Tours  en  IfilS,  par  Pipelet,  en  ma  présence. 

F.  Les  organes  qui  peuvent  sc  déplacer  pour 
former  ia  hernie  ombilicale  sont,  d’après  leur  or- 
dre de  fréquence,  l’épiploon,  le  colon  transverse, 
rinieslin  grêle,  l’estomac,  le  cæcum,  l’S  iliaque  du 
colon,  le  foie,  le  duodénum,  et  même  le  pancréas. 
Ces  diverses  parties  s’y  trouvent  quelquefois  en  si 
grand  nombre,  sous  la  forme  d’une  masse  si  con- 
sidérable, que  Icurpocbc  contentive  devient  eitré- 
uiemenl  mince,  au  point  même  de  finir  par  hc 
rompre,  ainsi  que  cela  eut  lien  chez  la  malade 
dout  parle  boyer  et  que  l’opération  ne  put  empê- 
cher de  mourir.  Plus  d’une  foison  les  a vues,  ches 
le  fœtus  surtout,  entièrement  privées  d’enveloppes 
ou  seulement  couvertes  d’une  toile  excessivement 
ténue.  Méry,  Balzac,  ont  cité  des  exemples  de  ce 
genre.  J’en  ai  moi-même  observé  un  en  1819 , h 
Tours,  dans  la  pratique  de  Mignot,  et  M.  Dupuy 
m'en  a montré  une  autre  en  1855. 

G.  Il  arrive  i]ueh[uefuis,  mai*  nonpastoujoun, 
comme  quelques  faits  m’avaient  d’abord  porté  k le 
croire,  que  le  tube  digesUf  se  place,  dès  les  pre- 
miers temps  de  l’existence  embrj’oiinaire,  dans  la 
racine  du  cordon  ombilical.  Or,  si  la  rentrée  des 
intesUiis  ne  sc  fait  pas  ou  ne  se  fait  qu’en  partie 
avant  la  lin  de  la  grossesse,  l’enfant  naît  avec  une 
exomphale.  Les  viscères,  en  pareil  cas,  ne  devraient 
être  enveloppés  que  par  les  tuniques  amincies  do 
la  tige  omphalo-placentairc,  cl  Ton  conçoit  que  la 
distension  puisse  rompre  cette  faible  digue,  de  ma- 
nière à mettre  la  hernie  complètement  k nu.  La 
même  chose  pourrait  également  avoir  lieu  dan.s  les 
premières  heures  ouïes  premiers  jours  de  la  nais- 
sance. Il  y a donc,  sous  ce  rapport,  une  différence 
esscDliclIe  k établir  entre  la  hernie  ombilicale  du 
fœtus,  celle  des  premiers  temps  de  la  vie  exté- 
rieure et  celle  de  l'Age  adulte.  Dans  la  première, 
ce  sont  les  tuniques  naturelles  du  cordon  qui  for- 
ment le  sac  et  les  enveloppes;  dans  la  seconde,  la 

(S)  Joumai tiéi  prçprèt,  t.  XIV,  p.  S53. 
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cicatrice  ayant  eu  le  temps  de  se  faire,  les  organes 
ont  dû  SC  coifler  en  sortant,  du  périloine,  des  tê> 
gumcnls  et  du  tissu  cellulaire  intermédiaire;  la 
troisième,  obligée  de  passer  entre  les  vaisseaux  ou 
b côté  du  nœud  commun  qui  les  unit,  est,  de  plus, 
forcée,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  d’éraîllcr 
l’intérieur  de  l’anneau  ou  les  environs  de  sa  cir- 
confcrcncc  pour  sc  frayer  une  voie  et  venir  se  pla- 
cer sous  la  peau  en  distendant  par  degrés  le  péri- 
toine correspondant.  Maintenue  réduite,  une  hernie 
ombilicale,  quoique  très-large,  a disparu  sponta- 
nément chez  un  nouveau-né  observé  par  M.  Re- 
quin (1).  Elle  avait  diminue  des  4/5,  après  deux 
mois  de  compression , sur  un  enfant  que  Je  vis  en 
iR37  avec  M.  Delafolic.  l'no  ligature,  appliquée 
sans  précaution  sur  la  racine  du  cordon,  en  avait 
produit  rétrangletnenl  dans  les  cas  relatés  par 
M.  Poussin  (3),  Burret  (3),  Brun  (4). 

H.  Souvent  aussi  la  hernie  s’effectue  véritable- 
ment û quelque  distance  de  l’ombilic  ou  dans  son 
pourtour.  Tant  qu’elle  n’est  éloignée  que  d’une  ou 
de  deux  lignes  de  celte  cicatrice,  sa  texture,  la  dis- 
position relative  de  ses  éléments  n'ont  rien  de  spé- 
cial; mais,  pour  peu  qu’elle  s’en  écarte  davantage, 
le  sac  et  sa  doublure  celluleuse  sc  présentent  avec 
d’autres  caractères.  Le  péritoine,  plus  mobile, 
moins  adhérent,  se  laisse  dès  lors  entraîner,  dé- 
]>laccr  sans  dilDculté  , et  la  hernie  se  trouve  ainsi 
garnie  d’un  sac  non  douteux.  Le  fascia  propria, 
ayant  retrouvé  une  partie  de  sa  laxité,  de  son 
épaisseur,  fait  que  ce  sac  peut  être  distingué  des 
tissas  extérieurs,  et  que  la  graisse,  la  sérosité, 
s’accumulent  quelquefois  dans  scs  mailles.  Aussi 
a-t-on  vu  fréquoinmenl  des  tumeurs  ou  hernies 
graisseuses  sc  manifester  autour  de  romhilic.  Far- 
deau en  cite  une  qui  se  prolongeait  jusque  dans 
l’intervalle  des  doux  lames  du  ligament  suspensour 
du  foie.  M.  Bigot,  M.  Ollivier  d’Angers,  Béclard , 
comme  Heister,  Petscb,  Morgagni,  KlinVosch,  Pcl- 
Ictan,  Scarpa,  M.  Lawrence,  M.  Cruveilhier, 
M.  Bérard,  en  ont  rencontré  et  j'en  ai  rencontré 
souvent  d’autres  qui  avaient  leur  racine  dans  la 
couche  sous-péritonéale.  J’en  ai  disséqué  une  qui 
sc  prolongeait  aussi  dans  le  repli  faldformc  de  la 
veine  ombilicale.  C’était  probablement  au-dessus 
de  cette  cicatrice  que  la  hernie  dont  parle  M.  Clo- 
quet,  et  qui  avait  tmiissé  devant  elle,  en  le  dédou- 
blant, le  ligament  hépatique  |»our  e'en  former  un 
sac,  s'était  échappée. 

S II.  Opération.  L’opération  de  la  hernie  ombi- 
licale passe  pour  être  très-dangereuse,  cl  semble 
effectivement  l’ètre  plus  que  celle  de  la  hernie  in- 
guinale ou  crurale.  En  admettant  le  fait,  il  tient 
peut-être  à ce  qu’on  agit  près  de  l’estomac  ou  du 
diaphragme,  à ce  que  les  organes  contenus  dans  la 
tumeur  ont  des  rapports  immédiats  avec  le  viscère 

(1)  Gaz,rnid.,im,  p.640. 

(9)  méd,  et  cMr. , 1. 1 cl  II. 


principal  de  la  digestion,  ou  bien  à ce  qu'on  ne  so 
décide  à l'emploi  de  rinstrument  tranchant  que 
dans  uue  période  trop  avancée  de  la  maladie.  I.a 
raison  s’eu  trouverait  aussi  en  ce  que,  après  l’opé- 
ration, il  est  impossible  de  mettre  la  plaie  dans 
une  [losition  déclive;  en  ce  que  le  pus  et  autres 
fluides  hétérogènes  sont  ainsi  forcés  de  retomber 
dans  le  péritoine. 

A.  La  tumeur  est-elle  d’un  volume  inédiocref 
une  incision  simple,  parallèle  à la  ligne  blanche, 
suflil  pour  la  découvrir.  Dans  le  cas  contraire, 
rien  n’empèclic,  quoi  qu'en  puisse  dire  S^rpa,  de 
recourir  h rincision  en  T,  ou  même  ù rindsion 
cruciale,  mais  je  préfère  rincision  en  croissant. 
On  donne  à cette  incision  une  longueur  telle  que, 
dans  les  cas  ordinaires,  elle  dopasse  un  peu  la 
hernie  par  ses  deux  extrémités.  Ici  les  légumenta 
sont  en  général  trop  tendus,  trop  dilBcilcs  à plisser 
pour  qu’on  prenne  la  précaution  de  les  soulever 
avant  de  les  diviser.  On  les  incise  donc  de  dehors 
en  dedans,  comme  s'il  s’agissait  de  découvrir  uno 
artère.  Los  couches  sous-jacentes  doivent  aussi 
être  tranchées  de  la  même  façon,  c’est-à-dire  en 
traînant  sur  elle  le  bistouri  avec  toute  lu  légèreté 
convenable. 

B.  Le  sac,  n’étant  pointisolabU,  ne  pourrait  que 
diflicilement  être  découvert  si  on  s'obstinait  à cou- 
per lamelle  par  lamelle  et  en  dédolant,  sur  un 
point  déterminé,  les  couches  qui  le  séparent  de  la 
peau.  Cependant,  comme  il  est  souvent  tres-rap- 
proché  de  l'enveloppe  cutanée,  et  qu’il  ne  renferme 
habituellement  que  peu  de  sérosité,  on  ne  peut 
mettre  trop  de  précautions  en  procédant  à sa  re- 
cherche. Des  tumeurs  de  nature  diverse  peuvent 
embarrasser  Ici  comme  ailleurs.  Chez  une  femme, 
dont  l’observation  a été  communiquée  à l’Aca- 
démie, je  fus  obligé  de  traverser  une  masse 
fibreuse,  trilobée,  grosse  comme  le  poing,  avant  de 
trouver  l'intestin,  qui  sc  trouvait  étranglé  dans 
son  pédicule.  A partir  du  moment  où  le  foud  de 
l'incisiou  semble  ne  plus  êlre  formé  que  par  une 
lamelle  très-mince,  on  fait  agir  l’inslrumcnl  avec 
plus  de  lenteur  encore;  dès  que  le  feuillet  qu’oo 
vient  de  diviser  se  trouve  séparé  des  parties  qu’il 
recouvre  par  le  moindre  intervalle,  il  faut  glisser 
au-dessous  la  sonde  cannelée,  car  on  est  probable  > 
ment  arrivé  dans  le  sac.  II  n’y  aura  plus  de  doute 
à ce  sujet  pour  peu  qu’il  s’en  échappe  de  liquide, 
ou  si,  comme  on  l'observe  le  plus  fréqueminenl, 
quelques  pelotons  graisseux  tendent  à s’échapper 
par  l’ouverture.  Une  fois  dans  l’intérieur  de  la 
poche  herniaire,  le  bistouri,  conduit  par  l’indica- 
teur si  on  emploie  le  bistouri  boutonné,  par  la 
sonde  cannelée  dans  le  cas  contraire,  agrandit  au.s- 
sitêt  le  premier  oriflcc  et  ouvre  largement  toutes 
les  enveloppes  de  la  tumeur. 

(3)  Thèse  D«  163.  Pari»,  j16S3. 

(4)  Thèse  m»  338.  Pam,  1834. 
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Ol'ÊllATIONS  SI»ÉC!ALKS. 


C.  O’cst  dans  lu  bernio  oinhilicalo  surtout  que 
r^piploon  se  reticonlrc,  cl  de  manière  k y former 
quclqurfois  une  masse  considérable.  Il  ne  faudrait 
pas  cependant  s'en  laisser  Imposer  parles  appa- 
rences. On  trouve  pr<'squc  toujours  au-dessous  une 
anse  de  Tinlestin  qu’il  enveloppe  en  lui  formant  ' 
en  quelque  sorte  un  second  sac.  C’est  parla  même 
raison  qu'on  a vu  Ib,  plus  souvent  qu’ailleurs,  l’in- 
testin déchirer  la  coilTc  épiploïque,  la  traverser, 
s’étrangler  dans  l’anneau  même  qu'il  a fait  naître, 
et  SC  placer  ainsi  en  contact  immédiat  avec  la  sur- 
face du  sac  proprement  dit. 

D.  Après  rouvcrturc  du  .sac,  la  première  chose  li 
faire  est  donc  de  reconnaître  l’arrangement  des 
organes  déplacés.  On  cherche,  en  conséquence, 
ave<^  le  doigt  quelque  point  de  l’épiploon  qui  ne 
soit  pas  adhérent,  pour  le  soulever,  le  déplisser, 
l’étendre  sur  un  des  bords  de  la  plaie.  L’intestin 
se  montre  alors  au-dessous,  s’il  y en  a dans  la  tu- 
meur. Dans  le  cas  où  cc  simple  dérangement  des 
Piarlies  suffirait  pour  en  permettre  la  réduction,  il 
faudrait  y procéder  immédiatement.  Uey,  et,  de- 
puis lui,  presque  tous  les  oi>érateurs,  ont  beau- 
coup insisté  pour  que  la  réduction  pùt  commencer 
par  l'intestin,  uon  par  l'épiploon,  comme  le  re- 
commande Poil.  L’intestin  étant  sorti  le  dernier, 
situé  pins  profondément,  et  en  général  plus  facile 
ù repousser,  c’est  lui  qu’il  convient  effectivement 
de  réduire  d’abord.  Toutefois,  si  une  disposition 
opposée  SC  rencontrait,  si  l’épiploon  avait  plus  de 
tendance  à rentrer  que  rintcstin.  Je  ne  vois  pas 
pourquoi  on  s’obstinerait  ù suivre  la  règle  posée 
par  Hey. 

E.  Lorsque  l'intestin  est  gangrené,  et  cela  doit 
rarement  se  rencontrer,  puisque,  comme  on  le 
sait , la  morlillcation  est  infiniment  plus  lente  h se 
manifester  dans  les  hernies  du  gros  intestin,  les 
enléro-épipiocMes  et  les  hernies  purement  épi- 
ploïques surtout,  que  dans  l’entérocMe,  U fau- 
drait se  souvenir  que  les  fistules  stcrcorales  ou 
les  anus  contre  nature  de  l’ombilic  ne  guérissent 
presque  jamais.  Ced  lient,  comme  Scarpa  l’établit 
assez  bien,  à ce  qu'il  ne  se  forme  point  d’enton- 
noir inembranoux,  aux  dépens  du  sac , derrière  le 
cercle  ombilical.  Comment  s’en  formerait-il,  en 
effet , puisque  la  surface  séreuse  de  la  poche  her- 
niaire y adhère  intimement,  s’y  est  formée,  dé- 
veloppée de  toute  pièce,  et  n’a  point  été  emprun- 
tée au  péritoine  intérieur,  comme  dans  les  hernies 
Inguinale  et  crurale?  La  gangrène  , ou  une  perfo- 
ration quelconque  derinlcstin,  semble  donc  exi- 
ger qu’on  ait  recours  sur-le-champ  ù l’invagina- 
tion ou  h la  suture,  et  qu’on  ne  s’en  tienne  point 
à rétablis-semcnt  d’un  anus  anormal.  Je  dirai 
pourtant  que  dans  l'opération  pratiquée  par  Pi- 
pelet, ctqncj’al  mentionnée  plus  haut',  une  es- 
carre gangréneuse  de  l'intestin  fut  enlevée  , qu’il 
s’établit  une  fistule,  laquelle,  abandonnée  à clle- 
méme,  finit  par  se  fermer  et  se  cicatriser  compléte- 


ement.  C’est  d'ailleurs  dans  un  cas  de  hernie 
oinhilicalc  que  M.  Chcniery-Havé  praliqu.’i  avec 
succès  l’invagination  et  la  singulière  opération 
rapportée  par  Scarpa,  qui  l’a  tirée  de  l’ancien 
Journal  de  médecine. 

K.  Le  débridcmenl,  quand  il  devient  néces- 
saire, c.sUcllemeul  facile  et  peu  dangereux,  qu’on 
ne  s’en  dispense  presque  jamais.  On  peut  le  porter 
sur  tel  ou  tel  point  presque  iiidifféreiumcnl.  A 
la  rigueur,  U serait  possible  d'atteindre  le  foie, 
de  blesser  la  veine  ou  les  artères  ombilicales,  et 
même  l'ouraquc  : mais  il  faudrait  en  quelque  sorte 
le  faire  exprès  pour  arriver  jus<iue-lii,  ù moins 
d'anomalies  trop  rares  pour  qu’en  pareil  cas  elles 
puissent  devenir  dangereuses.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier néanmoins  les  veines  anormales  signalées 
par  MM.  Hanee  et  Menièrc  ou  que  j’ai  observées 
moi-même. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  scosiblemenl  plus  avanta- 
geux d’inciser  l'anneau  ombilical  par  en  bas  que 
dans  toute  autre  direction,  je  ne  vois  nul  incoti- 
vénient  à suivre  1c  conseil  des  auteurs  qui  recom- 
mandent, pour  plus  de  sûreté,  de  le  diriger  en 
haut  cl  k gauche.  En  incisant  largement,  le  ris- 
que de  trop  affaiblir  les  parois  du  ventre  et  d’ex- 
poser le  malade  Ù une  récidive  presque  certaine, 
.serait  facilement  évité  , U me  semble , si , au  lieu 
de  pratiquer  une  seule  incision  en  lui  donnant  un 
demi-pouce  de  profondeur,  on  en  faisait  trois  ou 
quatre  d'une  ou  deux  lignes  seulement,  sur  dif- 
férents points,  comme  il  m'est  arrivé  chez  la  ma- 
, lade  que  j’ai  opérée  avccM.  Gresely  cl  chez  plu- 
sieurs autres  ; si,  enun  mot,  on  adoptait  le  débride-^ 
men(  multiple  dans  la  hernie  ombilicale  comme 
dans  celles  dont  U a été  question  jusqu’ici. 

G.  Quoiqu’il  n’y  ail  point  dans  l’cxomphale 
proprement  dite  d’étranglement  par  le  collet  du 
I sac,  et  que  l’anneau  que  pro<iiiil  la  coostrietton 
soit  presque  consUimmcnt  arrondi,  la  prudence 
n’en  prescrit  pas  moins  de  voir,  avant  de  proo'*- 
der  ù la  réduction,  dans  ((nel  étal  se  trouve  la 
portion  de  l'intestin  qui  était  étranglée.  Si  on  vou- 
lait opérer , sans  découvrir  toute  la  tumeur,  d'a- 
près la  méthode  de  Franco,  Roussel  ou  Pigray , i! 
faudrait  bien  sc  souvenir  que  l'anneau  n’est  prv‘s- 
que  jamais  distinct  du  collet  du  sac,  et  qu’à 
moins  de  combiner,  comme  le  veut  M.  Rapbel, 
le  procédé  de  Bell  avec  cette  méthode,  on  n’ar- 
riverait point  à détruire  rélranglement , sans  {lé- 
nétrer  eu  même  temps  jusque  dans  riutérieur  du 
sac.  Celle  manière  de  faire  convient  donc  encore 
moins  à l’ombilic  que  partout  ailleurs,  bien  que 
I Scarpa  la  recommande  avec  une  sorte  de  complai- 
sance , et  que  M.  A.  Cooper  y ait  eu  recours  deux 
; fois  avec  succès  en  pareil  cas. 

I H.  La  réunion  immédiate  |>ourrait  être  tentée 
avec  plus  d’avantage  et  de  facilité,  après  la  kélo- 
j tomic  de  l’ombilic,  que  dans  lc.s  bcmics  de  l’aine. 

I La  poche,  en  quelque  sorte  formée  d’une  seule 


l 


hehnil:  ventuale. 


585 


couche,  a moins  de  tendance  à sc  rouler  sur  clle- 
mèmc  et  beaucou])  plus  h se  rénppliquer  sur  les 
IKiints  qu'elle  occupait  priinilivcmcnt.  Je  n'ose  |>as 
la  conseiller  cependant,  p>arce  que,  selon  moi, 
l'oiHlratiou  rend  la  guérison  radicale  d'autant  plus 
probable  quo  la  plaie  s'est  cicatrisée  d'une  lua- 
nière  plus  complètement  médiate.  Du  rcf|te,  c’est 
le  point  (lu  corps  où  les  organes  ont  le  plus  besoin 
d'ètre  soutenus  par  une  compression  modérée, 
après  être  rentrés  daus  le  ventre,  et  cela,  sans 
doute,' parce  que  l'ouverture  qui  leur  avait  livré 
passage  e^t  ordinairement  fort  large,  parce  que 
surtout  elle  forme  un  anneau,  un  cercle  complet 
qui  traverse  perpendiculairement  l'enceintc  abdo- 
minale. 

ARTICLE  IV.  -X  Hei^iiks  vxsTaaLES  et  aitses. 

fl  1.  Les  htrniei  de  la  ligne  blanche,  soit  au-des- 
sus, soit  au-dessous  de  l’ombilic,  diil'èrent  trop  peu 
de  celles  que  nous  venons  d’examiner,  pour  que  je 
m’arrête  ù en  donner  une  description  spéciale.  Si 
elles  venaient  ù s’étrangler,  ce  qui  est  presque 
inouï,  leur  opération  n'aurait  non  plus  rien  de 
particulier.  Il  faut  en  dire  autant  de  cette  hernie 
du  flanc  ou  lombaire,  signalée  par  J.-L.  Pelit,  ob- 
servée une  fois  par  MM.  Cloquet  et  Cayol  sur  un 
homme  âgé  de  soixante-quinze  ans,  une  autre  fois 
par  Lassus,  sur  un  sujet  qui  en  avjît  une  de 
chaquecélé;  puis  par  Pelletan,  chez  une  femme 
qui  avait  simultanément  le  ventre  couvert  de  bos- 
selures herniaires.  Les  hernies  ventrales  propre- 
ment dites,  c’est-â-dire  celles  qui  s(3  forment  en 
dehors  de  la  ligne  blanche,  de  l'ombilic  et  des  au- 
tres ouvertures  naturelles  de  l’abdomen,  soit  par 
une  simple  éraillure  des  aponévroses  et  des  mus- 
cles, soit  â la  suite  d'une  plaie  cicairisée  de  ces 
parties,  comme  Schmucker,  Desaull , Lassus, 
M.  Richerand , M.  Anderson  et  une  foule  d'autres, 
l’ont  observé,  ne  s’étranglent  presque  jamais  non 
plus.  Si  l’étranglement  s’en  empare,  il  est  à peu 
pK‘S  constamment  possible,  au  moins  , de  les  ré- 
duire au  moyen  du  taxis,  de  la  position  et  autres 
ressources  indiquées  dans  les  articles  précédents. 
On  voit  cepemianl  que  M.  Key , ou  M.  Bransby- 
Cooper,  n'a  pu  réduire  une  hernie  ventrale  étran- 
glée qu’après  l’avoir  soumise  â l’opération,  ainsi 
qu'au  débridcmcnl,  et  que  la  malade  s’en  est  heu- 
reusement rétablie.  S’étant  opén^e  paruno  rupture 
de  l'ombilic  pendant  l'accoucihemcot,  la  hernie  de- 


(I) Bariholio,  dans  Bond,  t.  IV,  p.  4t0. 
(S)  Cas,  mrd.,  1833,  p.  409. 

(3)  Pr0»i€mid.,t.  I,  p.  487. 

(4)  BuiUtin  dt  Péruttae,  t.  V,  p.  175. 
{5}  rAéaeao  376.  Paru,  1834. 

/6)  Gaz.  mid  , 1833.  p.  576. 

<7)  Bevue  mid.,  1835,  t.  IV,  p.  138. 


vint  si  grosse,  dit  Bartiiolin,  que  la  pauvre 
femme  (1)  était  obligée  de  la  cacher  dans  un  sac. 

En  sup[K>sant  que  toutes  ces  espèces  de  tumeurs 
pussent  réclamer  la  kélotomie,  on  sc  com()ortcrait 
comme  dans  le  cas  de  hernie  ombilicale,  et  elles 
n'exigeraient  d’autres  soins  que  ceux  que  pourrait 
indiquer  le  trajet  des  artères  épigastrique,  lom- 
baire ou  iliaque  antérieure.  Obligé  d'en  opérer  une 
qui  s’était  étranglée  au-dessous  de  l’ombilic, 
M.  Paccini  (3)  a pleinement  réussi.  Opérant  pour 
un  cas  semblable,  M.  Goyrand  (3)  n'a  pas  été  moins 
heureux.  Une  femme  que  j'ai  opérée  avec  M.  Ducos, 
la  gangrène  étant  déjà  établie,  et  dont  l.i  hernie  sc 
voyait  à quatre  pouces  au-dessous  de  l'ombilic , a 
fini  par  se  rétablir  aussi.  Une  hernie  de  1.1  région 
épigastrique  que  j’ai  vue  chez  une  jeune  fille  s'ul- 
céra et  amena  la  mort  ; mais  renfant  était  phthi- 
sique. L'opération  eut  un  succès  complet  dans  le 
cas  de  M.  Castellacci  (4),  bien  qu'une  cicatrice 
étranglât  la  hernie.  La  même  chose  eut  lieu  chez 
le  malade  de  M.  Aussaiidon  (5),  quoique  la  hernie 
fût  congénitale  et  en  dedans  de  l'épine  iliaque  an- 
téro-supérieure. 

§ II.  La  ArrmV  obluralrice,  dont  ArnauU  i>èrc 
et  fils,  Duverney,  Garengeot,  Verdier,  Pipelet, 
Eschenbacb,  ont  cité  des  exemples,  hernie  obser- 
vée depuis  par  MM.  A.  Cooper,  W.  M...  (6),  Gadcr- 
mann  (7).  J.  Cloquet  (8) , H.  Cloquet  (9),  Hessel- 
bacb, Maréchal  (10)  et  plusieurs autres(ll),  heniic, 
qui  paraît  être  susceptible  de  s'étrangler  quelque- 
fois, serait  un  peu  plus  embarrassante.  L'ouver- 
ture qui  lut  donne  passage,  alors  transformée  en 
une  sorte  dccanal,  dont  l’orifice  pelvien  est  formé 
par  le  pubis  en  dehors  cl  en  haut , par  la  mem- 
braneobturatricc  dans  le  reste  de  son  étendue,  sc 
trouve  limitée  par  l’épaisseur  des  muscles  obtura- 
teurs. En  pareil  cas,  les  viscères  sont  entourés  par 
les  muscles  pectiné  antérieurement,  grand  adduc- 
teur en  arrière,  petit  et  moyen  adducteur  en  de- 
dans et  en  haut.  Obligée  de  traverser  ces  divers 
muscles,  ou  de  les  écarter  pour  sc  montrer  à l’ex- 
trémité interne  et  inférienre  du  repli  de  l’aine , la 
hernie  obturatrice  ne  parait  .susceptible  des’étran- 
gler  qu’à  son  entrée  dans  le  canal  obturateur, 
comme  cela  existait  effcclivcmcDt  dans  les  cas  qui 
en  ont  été  rapportés.  I!  scniblc  que  l’artère  sous- 
pubienne  devant  toujours  sc  trouver  à son  célé 
externe,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  soit  directement 
en  dehors,  le  débridcmenl  aurait  besoin  d'ètre 
porté  sur  sa  demi-circonférence  interne.  Je  sais 


(8)  Tkits  de  eoneoicr/,  1831,  p.  107. 

(0)  Journal  de  Corvitarl,  (.  XXV. — Bull,  dé  la  Fae„ 

1 111,  p.  80. 

(10)  Journal  des  progrès^  t,  X,  p.  847,  ell.  XVI, 
p.  356. 

(11)  ma.,  1. 1,  p.  »6*. 
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que  cette  opération  a été  tentée  d'abord  par  Garen- 
geot  sur  un  de  scs  malades,  rue  du  Sépulcre , et, 
plus  récemment  par  un  chirurgien  allemand,  dans 
un  cas  à peu  près  pareil.  Mais  quand  on  songe  aux 
parties  qu’il  faudrait  traverser  pour  arriver  au 
siège dcrélranglcment,  à In  profondeurde  la  mem- 
brane obturatrice,  à la  dillicullé  de  constater  le 
Heu  qu'occupent  les  vaisseaux,  et  que  la  vessie  ou 
le  vagin  pourraient  être  ntlciiKs,  Ü est  bien  permis 
de  ne  pas  la  conseiller. 

Dans  le  cas  de  M.  W.  M.,  réirangicment  portait 
sur  une  petite  portion  de  l'iléon;  c'était  une  her- 
nie entéro'épiploïque  dans  celui  de  MM.  Mnrcscbal 
et  J.  Cloquel.  La  gangrène  a pu  cribler  le  sac  dans 
celui  de  M.  Gadermuno;  chus  un  autre  malade,  on 
voit  que  rarlère  se  trouvait  on  dedans  et  en  avant. 
J’en  ai  vu  un  bel  exemple  sur  une  pièce  préparée 
avec  soin  par  M.  Dcmeaiix,  Interne  des  hôpitaux. 
Là , les  vaisseaux  , placés  en  dehors  et  en  avant, 
eussent  été  plus  faciles  b éviter;  mais  rinteslin, 
portion  de  l’iléon,  «Hait  si  bien  caché  par  le  muscle 
obturateur  externe,  que  la  hernie  eôl  été  impossi- 
ble à reconnaître  pendant  la  vie. 

§ III.  Los  hernies  ischiatique  f périnéale , vul- 
vaire, vaginale,  rentrent  également  en  entier  daus 
le  domaine  de  la  pathologie  chirurgicale  propre- 
ment dite  , et  n'ont  de  rapport  avec  la  médecine 
opératoire  qu’en  ce  que  le  taxis,  la  position  et  des 
moyens  contentifs  méthodiquement  appliqués,  en 
forment  le  remède  principal.  Los  dix-huit  exem- 
ples de  hernie  périnéale  rassemblés  par  M.  Jacoh- 
son  (t  ) ne  sont  pas  les  seuls  que  la  science  possède, 
et  la  prétendue  hernie  vaginale  opérée  par  M.  Pé- 
trunti  (i)  pourrait  bien  n’avoir  été  qu'un  abcès 
rcclo-vaginal. 


SIXIÈME  PARTIE. 

oncAnss  de  la  gënéiiation. 

CIIAI'ITUE  l’REMIER. 

0RCA:«ES  Gt!<ITAUS  DE  L*110iniE. 

ARTICLE  I".  — HidrocUe. 

Le  mol  hydrocèle,  pris  b la  lettre,  signlHc  toute 
tumeur  formée  par  de  l'eau  ; mais  on  ne  s'en  sert , 
en  chirurgie,  que  pour  désigner  les  tumeurs 
aqueuses  du  scrotum.  L'hydrocèlc  est  une  maladie 
commune,  qu'on  observe  dans  les  deux  sexes  et  b 
tout  ûge,  dans  tous  les  pays  cl  b toutes  les  époques 
de  l’année. 

(1)  BuIUUn  d$  Féruttae,  t.  XIV,  p.  SOT. 


§ I.  De  Vhydroeèle  chc:  Vhomme.Lesauletin 
adrocltent  deux  genres  d'hydrocèle  chez  Chomme  : 
l'hydrocèlc  du  scrolum  proprement  dit,  cl  l'hydro- 
cèle du  cordon.  L'hydrocèle  du  crofum  comprend 
deux  variétés,  une  par  iiiBItration , l'autre  par 
épanchement.  L'hydrocèle  par  infiUration  n’esl 
autre  chose  que  Tœdème  du  scrotum  et  devrait  en 
porter  le  nom.  Vhydrocéle  par  épanchement, 
qu'elle  soit  aiguë  ou  chronique,  a son  siège  dans 
la  tunique  vaginale,  ou  dans  quelques  kystes  acci- 
dentels. 

A.  Hydrocèle  aiguë'.  J’entends  par  hydrocèle  ai^ 
guë  celle  qui  se  développe  dans  l’espace  de  quel- 
ques jours  et  qui  est  accompagnée  de  symptômes 
inOammatoires  dans  le  scrotum.  Quoique  fré- 
quente, on  l’a  généralement  passée  sons  silence. 
Toutes  les  violences  extérieures  exercées  sur  les 
bourses  peuvent  la  produire.  J’en  ai  vu  deux  exem- 
ples après  un  taxis  prolongé.  L’opération  de  la 
I hernie  en  a fait  autant  cher,  trois  autres  malades. 
La  Simie  présence  d’une  hernie  étranglée  en  est 
quelquefois  la  cause.  Il  en  est  de  môme  d'une 
phlegmasie  aiguë  quelconque  dans  l’épaisseur  du 
scrotum  ; mais  ce  n'en  est  pas  moins  aux  maladies 
des  testicules  qu'clie  se  rattache  le  plus  souvent. 
Je  l’ai  rencontrée  b la  suite  de  toutes  les  espèces 
d’orchites  ; orchite  par  cause  externe,  orchite  par 
gène  de  la  circulation  , orchite  urétralc  ou  blen- 
norragique, aucune  n’en  est  absolument  b l’abri. 

L'hydrocèlc  aiguë  dans  les  cas  d'orchite  étanlla 
plus  fréquente,  va  me  servir  de  type.  Plusieurs 
chirurgiens  en  avaient  fait  mention,  sans  avoir 
l'air  d’y  allaeber  beaucoup  d'importance;  mais 
personne  n’avait  soutenu,  je  crois,  avant  M.  Ro- 
choux,  que  < b part  la  portion  ordinairement  très- 
petite  de  la  tumeur  qui  appartient  àTépididyme,  le 
reste  est  formé  par  un  épanchement  péri-tc.sticu- 
laire  provenant  lui-môme  de  rinflammalion  de  la 
lunique  vaginale,  * dans  le  gonflement  qui  carac- 
térise la  maladie  connue  sous  le  nom  d’orchite 
blennorragique.  J’ai  cherché  depuis  1833.  sur 
plus  de  deux  cents  sujets  affectés  d’orchllc  ai- 
guë, soit  b la  Pitié,  soit  b la  Charité , soit  en  ville, 
à préciser  l'étal  matériel  ou  anatomique  de  la  tu- 
meur. 11  en  est  résulté  pour  moi  la  conviction  que, 
(lansTorchitc  urétralc  en  particulier,  le  gonflement 
porte  presque  exclusivement  .sur  l’épididymeoulc 
canal  défércut  d'abord,  qu’ensuite  il  gagne  les  tu- 
niques du  scrotum  et  le  testicule,  enfin  que  de  la 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale  concourt  égale- 
ment b le  produire  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Je  puis  donc  ajouter,  d'après  ces  faits,  qu’une  hy- 
drocèle accompagne  environ  la  moitié  des  orchites 
aiguës;  mais, en  aflirmanl  que,  dans  cette  maladie, 
l’hydrocèlc  est  b peu  près  tout , et  l'engorgement 
des  tissus  presque  rien,  M.  Rochoux  s'est  très-cer- 
tainement trompé.  L'épldidymo  et  le  testicule  for- 

(9)  Cas.  méd.,  18S6,  p.  431. 
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ment  bien  en  général  le  tiers,  la  moitié,  quelque- 
fois les  deux  tiers,  les  quatre  doqiiièmcs , les  cinq 
sixièmes  de  la  tumeur;  les  tuoiques épaissies  du 
scrotum  y entrent  ensuite  pour  une  partie,  sans 
compter  qu’assez  souvent  il  nVxiste  pas,  ou  qu’une 
très-faible  quantité  de  sérosité  autour  du  tcslieulc. 
Quand  l'hydrocèle  existe  réellement,  elle  constitue 
parfois,  quoique  rarement.  Jusqu'à  la  moitié,  les 
deux  tiers  de  la  masse  ; ordinairement  c'est  depuis 
un  sixième  jusqu'à  un  quart  de  la  tumeur  quVIIo 
forme.  Souvent  clic  se  rétluil  à une  couche  épaisse 
d'une  ligne  ou  deux  de  liquide  autour  de  la  glande 
séminale. 

Ce  qui  a troni|>é , ce  qui  trompera  encore  sur  ce 
point,  c’est  que, dans  i'orebite  aiguë,  le  testicule, 
l’épididymc  oITrcnt  un  volume,  une  consistance 
proportionnels  tout  autres  que  dans  l’état  normal. 
Comme  hoursotiflé , raré6é  par  la  maladie,  d'un 
lis.su  naturellement  mollasse  ou  spongieux,  ren- 
fermé dans  une  coque  fibreuse,  épaisse,  le  premier 
de  CCS  organes,  alors  comme  encadré  sur  le  devant 
du  second,  donne  si  tacilemeni  l'idée  d’une  col- 
lection de  liquide,  qu'il  est  presque  impossible 
de  ne  pas  s’y  laisser  prendre  qiielquctois.  L'épa- 
nouissement, la  dureté  insolites  de  l'épididyme 
qui  représente  là  un  œuf  un  peu  aplati  sur  sa  face 
antérieure,  fait  que  le  testicule  se  montre  sous 
l'aspect  d’une  bosselure  fluctuante  qu'on  prend 
pour  la  tunique  vaginale  distendue  par  un  liquide. 
Ktant  tombé  inoi-mème  dans  celte  erreur,  l'ayant 
vue  commettre  par  de  irès-bahilcs  praticiens,  j'ai 
dû  songer  aux  moyens  de  l'éviter  (I). 

Quand  il  y a hydrocèle,  on  sent  que  la  paroi 
externe  du  kyste  n’est  arrêtée  par  te  testicule 
qu'après  avoir  traversé,  en  le  déprimant,  une 
espèce  de  vide,  de  cavité,  de  milieu  manifestement 
moins  résistant  que  les  autres.  On  reconnaît  aussi 
que  celte  sensation  existe  sur  les  cûtés  comme  sur 
le  devant  de  la  tumeur,  parce  que  la  tunique  vagi- 
nale cnvelopp«;  l'épididyme  Jus(}u'à  sa  racine,  tout 
aussi  bien  que  le  testicule.  Une  grande  quantité 
de  liquide  annule  parfois  le  premier  de  ces  deux 
caractères  ; mais  alors  le  doute  n’est  guère  possi- 
ble. D’anciennes  adhérences  pourraient  mettre 
obstacle  à la  nianifestation  du  second,  mais  elles 
rendraient  l’autre  plus  évident.  S’ils  manquent  tous 
deux,  on  peut  dire  qu'il  n’y  a point  d'bydrocèle; 
j’ajouterai  ({u’en  dehors  de  ces  signes  ou  do  la 
transparence  tout  est  illusoire. 

Ne  constituant  qu'une  épiphénomène  dans 
l’orchite,  l’hydrocèlc  aiguë  ne  réclame  aucun  (rat- 
tement  particulier.  Lorsqu’elle  se  maintient  après 
la  résolution  de  l'engorgement  testiculaire,  il  con- 
vient , au  contraire , de  s'en  occuper.  C’est  à elle 
qu’on  peut  appliquer  les  traitements  topiques  qui 
ont  été  vantés , dans  le  but  d’éviter  l'opération  de 
rbydrocèle  en  général.  J’en  débarrasse  les  malades 

(1)  Dre/.  Je  méJ.,  9*  édit.,  art.  HydroeiU, 
ROtV.ÉLil.  DC  livscist  OPCBATStaZ.  Tuas  U. 


, anjonrd’liiii  par  la  ponction  avec  la  lancette.  Cetta 
' piqûre,  qnc  j’employai  d'abord  pour  résoudre  la 
question  de  répanchcmcnt,  vide  la  tunique  vagi- 
nale, calme  les  douleurs,  et  devient  le  plus  piiiss.int 
résolutif  que  ] aie  vu  en  p.ireH  cas,  quelque  aiguë 
que  soit  rinOammation.  Je  l’ai  mainletiant  e.ssayéc 
plus  de  cent  foLs,  et  je  ne  lui  .ai  jamais  vu  produire 
d’accidents.  .Vidées  d'uu  tralleincnt  .anti-syphiliti- 
que, ces  ponctions,  nqn'lécs,  ont  réussi  mémo  dans 
certains  cas  d'hydrocèle  chronique  à MVl.  Serre  et 
Lallemand  (2). 

0.  Hydrocèle  chronique.  Les  eiifant.s  sont  moins 
sonveut  affectés  d'bydrocèle  que  les  adultes.  Kilo 
est  si  commune  chez  ces  derniers,  que  j'en  ai  ob- 
servé trente  exemples  en  moins  d'une  année  à l’bû- 
pilal  de  la  Charité. 

Ï.OcMves.  Les  irritations  portées  sur  le  scrotum, 
sur  le  cordon,  dans  runure,cn  sont  les  causes 
bahituelles.  La  inarcbc,  l'équitation,  dans  les  cli- 
mats chauds  surlmit,  (nus  les  genres  de  froissc- 
ntenls  exercés  par  les  cuisses,  par  les  corps  exté- 
rieurs contre  les  l>ourses,  y exposent  également. 
Aussi  est -elle  fréquente  à Saint-Domingue,  à la 
àtartiniqiie,  aux  colonies  en  général , et  chez  les 
cavaliers.  Une  autre  cause  trop  négligée  de  l’hy- 
drocèle se  trouve  dans  Ic.s  maladies  de  la  glande 
séminale  elle-même.  Une  foule  d'hommes,  en  effet, 
ont  eu  une  orchite  a\ant  d'avoir  une  hydrocèle. 
Uniquement  occupés  de  rinflainmntion  testiculaire, 
ils  SC  croient  guéris  quand  elle  cesse  de  les  faire 
souffrir,  ou  quand  l'organe  n'a  plus  qu'un  voltimo 
médiocre.  Plusieurs  mois  s’écoulent  sans  qu’ils  y 
aient  songé.  Pendant  eu  temps,  le  peu  d’irritation 
resté  dans  les  bourses  active  l’cxalalion  de  la  tu- 
nique vaginale;  une  hydrocèle  s'établit  sourde- 
ment, et  quand  le  malade  s'en  aperçoit  il  ne  sait 
plus  où  en  trouver  la  cause.  Aussi  est-il  très-ordi- 
naire de  voir  le  testicule,  l'épididyme  surtout, 
bosselé,  hypertrophié,  doublé,  triplé  de  volume, 
dans  les  hydrocèles  les  plus  simples  en  apparence 
et  celles  qui  semblent  être  sarvenoes  spontané- 
ment. 

La  marche  de  Hiydrocèlc  est  généralement  assot 
lente.  Si  quelques  malades  disent  l’avoir  vue  .se 
développer  tout  à coup,  c'est  presque  toujours 
parce  qu’ils  en  avalent  ignoré  les  premières  pé- 
riodes, lorsqu’un  hasard  vient  à fixer  leur  atten- 
tion sur  elle.  Au  total,  il  est  rare  qu’elle  se  forme 
en  moins  d'un  mois,  ou  qu’elle  mette  plus  de  deux 
ans  à remplir  la  tunique  vaginale.  Arrivée  à ce 
degré,  elle  peut  rester  stationnaire  pendant  des 
années.  Tant  que  le  sac  qui  la  contient  est  encore 
fiasque,  au  contraire,  elle  continue  de  croître.  Par 
la  suite  elle  envahit  tout  le  scrotum,  attire  la  peau 
des  environs,  cache,  déforme  la  verge,  et  peut  ac- 
quérir un  volume  considérable. 

11.  L’anafomie  pathologique  de  l’hydrocclc  ap- 

(9;  Pétri,  TAite  do  65.  MootpeUier,  1837. 
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prend  que  les  allérations  du  scroium  varient 
Msluu  que  la  maladie  est  récente  uu  ancienne.  On 
petit  les  rapporter  toutes  ii  U matière  épanchée, 
au  testicule,  aux  tuniques  qui  forment  le  kyste. 

a.  Le  liquide  de  thydrocèlc  est  ordinairement 
de  la  sérosité  pure,  d'une  tcinle  légèrement  ci> 
tronnéc,  comme  celle  de  l'bydropisie  ascite.  Des 
flocons  albumineux  s'y  trouvent  parfois  suspendus 
011  iii6lé.s.  Elle  était  lactescente  chez  un  malade 
quej'ai  opéré  au  mois  d'août  18.50;  je  l'ai  trouvée 
complètement  verte, d'un  vert  porracé,chcs  un  ma* 
laite  de  M.  Salacroux.  M.  Boslock,  qui  en  a fait 
Tanalyso,  y a constaté  l'exislence  do  |milleltes  bril- 
lanlirs  d*uiie  nature  qu'il  n'a  pu  déterminer.  On  y 
a souvent  observé  des  concrétions  tantôt  libres, 
Inmôt  adhérentes,  d'une  matière  friable , comme 
graisseuse,  micacée,  ou  en  grumeaux  d'apparence 
Ubrineuso,  cartilagineuse.  Il  m'a  semblé  que  de 
tels  produits  résultaient  d’une  certaine  quantité  de 
sang  ou  de  quelques  masses  albumineuses  déna- 
turées. matière  chocolat , dont  on  a tant  parié, 
indique  un  ancien  bémalocèle  cl  non  une  hydro- 
ode.  Hors  la  couleur  jaunâtre,  blanchâtre  ou  ver- 
dâtre, les  altérations  du  liquide  contenu  dans  la 
tunique  vaginale,  tiennent  à ce  qu'il  s'y  est  môle 
du  sang  que  le  temps  a décomposé  ou  rendu  mù* 
connaissable. 

h.  i^paimur  du  kysie.  Les  plaques , les  brides 
friables,  pins  ou  moins  fermes,  quelquefois  comme 
cartilagineuses,  qui  doublent  d’une  manière  iné- 
gale rinléricur  du  sac  et  qui  lui  adhèrent  avec 
force,  sont  également  des  restes  de  sang  épanché, 
des  vealcs  d’bémalocèlc  par  couséquent.  De  fausses 
membranes  purement  albumineuses  pourraient 
seules  appartenir  h l'hydrocèle;  mais  elles  sont 
rares.  On  les  distinguera  des  précédentes  en  ce 
qu'elles  s'organisent  comme  k la  surface  des  plè- 
vres ou  se  confondent  d'une  manière  si  intime 
avec  la  tunique  vaginale  qu'il  est  k peu  près  im- 
possible de  les  en  Isoler,  tandis  que  les  concrétions 
fihi'iiieuses  s’en  laissent  détacher  sans  trop  de  diffi- 
cultés. Ce  sont  elles  qui  transforment  parfois  la 
|H>che  en  une  coque  épaisse,  dure,  flbro-carlilagi- 
neuse.  Il  est  cependant  vrai,  quoiqu'on  l’ait  nié, 
qu'alors  la  tunique  vaginale  clIc-méme  et  scs  en- 
veloppes immédiates  subissent  réellemcnl  un  cer- 
tain degré  d'épaisissement  en  se  confondant  Tune 
avec  l’autre.  Il  est  vrai  aussi  que  ce  genre  de  lésion 
n'apparticot  point  k l'hydrocèle  proprement  dite, 
que  c'est  une  conséquence  ou  un  accompagnement 
de  rbéroatocMc  simple  ou  combiné.  Dans  l'bydro- 
oèle,  quelque  volumineuse  qu'elle  soit,  la  peau 
n'est  que  légèrement  amincie,  parce  que,  on  se  dé- 
veloppant, la  tumeur  emprunte  celle  des  régions 
voisines.  La  môme  chose  a lieu  pour  le  fascia  sous- 
cutané  superficiel.  Le  dart08,qui  vient  en  troisième 
lieu,  s'amincit  quelquefois;  dans  d'autres  cas  , il 
devient  plus  fort,  et  revôt  un  aspect  musculaire 
as.sez  prononcé.  Le  fascia  sous-cutané  profond  de 


rahdomeii , la  gaine  en  sautoir  et  la  gaine  de  l’an- 
I neau  qui  le  séparent  du  créinasler  sont  le  plus 
souvent  éraillés,  amincis , méconnaissables;  tantôt 
on  trouve  le  crémaster  réduit  soit  en  partie,  soit 
en  totalité,  k l'état  de  feuillet  fibreux;  tantôt  on 
volt  qu'il  est  manifestemeut  épaissi.  Le  prolonge- 
ment des  fascias  inicrmusculaires,  du  fascia  trans- 
versale, et  du  fascia  propre,  étalés  k la  surface  de 
la  tunique  vaginale,  au-dessous  du  crémaster,  sont 
plus  souvent  éraillés,  ou  épaissis  d'espace  en  es- 
pace qu’infiltrés  ou  transformés  au  tissu  lardacé. 
Les  Imsselures,  les  renfiements  que  présente  quel- 
quefois la  tumeur,  sont  dus  à ce  que  les  fibres 
du  dartos , du  prolongement  de  l’anneau  et  dn  cré- 
inastcr  se  sont  laissées  allonger  ou  écarter  par  la 
tunique  vaginale  distendue.  Du  reste , ces  diffé- 
rentes tuniques  conservent  leur  souplesse  et  tous 
les  autres  caractères  de  l'étal  normal.  Elles  ne  sont 
altérées  que  mécani()uemcnl  ; k part  quelques  ex- 
ceptions rares,  on  n'y  rencontre  aucun  indice  do 
travail  pathologique.  C’est  faute  d’avoir  bien  dis- 
tingué rbématocèlede  l'hydrocèle  qu'on  a rapporté 
une  foule  de  faits  contraires  k ce  que  j'avance  ici. 

c.  Testicule.  Ce  qu'il  y a dn  plus  variable  dans 
ranatomie  pathologique  de  l’hydrocèle,  c'est  l'état 
du  testicule.  Quand  la  maladie  a débuté  par  la  tu- 
uique  vaginale  , le  testicule  est  ordinairement  un 
peu  affaissé,  aplati,  ridé,  et,  dans  quelques  cas, 
véritablement  atrophié.  Si  l'orchito  a existé  de 
prime  abord,  il  offre,  au  contraire,  une  augmen- 
tation de  volume  manifeste,  mais  sans  autre  alté- 
ration nppK'ciablc.  L’épididyme  dur  cl  Iwsselé  se 
prolonge  par  en  haut,  par  en  bas  et  de  chaque  côté, 
de  manière  k déborder  la  glande  séminale  ellc- 
môme.  Tout  cela  néanmoins  sc  borne  en  général  k 
de  l’hypertrophie.  De  petits  noyaux  durs  et  blan- 
châtres, de  véritables  kystes  peuvent  exister  k la 
surface  de  ces  organes,  et  semblent  sc  dévo- 
lopi>er  dans  l'épaisseur  de  ta  tunique  atbuginéc. 
J'ai  vu  un  de  ces  kystes  acquérir  le  volume  d'une 
noix.  Alors  la  luniqtic  vaginale  a souvent  contracté 
quelques  adhérences  sous  formes  débridés,  et  de 
manière  k ce  que  sa  cavité  soit  comme  divisée  en 
plusieurs  loges.  J’ai  vu  k la  Charité  plusieurs  ma- 
lades dont  rbydrocèle  était  ainsi  formée  do  divers 
kystes,  cootenaol  chacun  une  ou  deux  cuillerées 
de  sérosité.  J’en  ai  opéré  un  k la  Pitié  en  18.54  qui 
avait  la  tunique  vaginale  transformée  en  une  Inti- 
nité  de  locules  semblables.  N’esl-ce  pas  un  de  cos 
étals,  observés  par  Schmucker  (1),  que  .M.  Larrey 
a décrit  sous  le  nom  d’hydrocèle  bydatique  on 
d'hydrocèlê  tésieuleuse  ? 

Plus  ou  moins  épanoui,  comprimé,  le  cordon  est 
comme  décomposé  par  récarloment  de  ses  parties 
constituantes,  mais  ordinairement  sain  d'ailleurs. 
Scs  vaisseaux  sont  presque  toujours  rcs.vcrrés» 
tandis  que  les  artères  et  les  veines  qui  rampent 

(i)  Roupenonl,  Bibt,ehir.Ju  A’or</,  p.  50. 
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dans  l'vpaissctir  du  scrolum  soni  au  conlraireas- 
si‘z  fortement  dilatées.  On  y observe  quelquefois 
aussi , cependant,  un  léger  varicocèle. 

Ili.  Signes.  On  reconnaît  l'bydrocèleàdes  signes 
variés;  elle  sc  développe  généralement  de  bas  en 
faant  ou  du  fond  des  hours<'8  vers  l’anneau  du  grand 
oblique.  D’abord  molle , comme  fongueuse , elle 
finit  par  se  tendre,  par  revêtir  une  densité,  une 
fermeté  fort  grande. 

а.  Dans  les  premiers  temps  la  forme  de  la  tu- 
meur ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  d’un 
testicule  hypertrophié»  Plus  tard  elle  s’allonge, 
devient  pyriforme.  Tourné  du  cété  de  l’abdomen) 
son  sommet , tantôt  délié  , tantôt  renOé  en  forme 
de  tète,  tantôt  cylindrique,  sc  prolonge  parfois 
dans  le  canal  inguinal,  ou  bien  entre  l'aponévrose 
du  grand  oblique  cl  les  téguments,  mais  II  s’ar- 
rête le  plus  ordinairement  un  peu  au-dessus  de 
l’anneau.  Elle  oQre  presque  toujours  une  espèce 
d’étranglement  tranversal  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur , principalement  en  avant;  ce  qui  lui  donne 
roiprrf  d'une  calebiute.  Lorsque  cet  étranglement 
est  très-prononcé,  lors  par  exemple  qu’il  est  formé 
par  l’anneau,  qu'une  portion  de  la  tumeur  s’est 
développée  dans  le  canal  inguinal,  Oupuytren  lui  a 
donné  le  nom  d'Apdrocèfe  en  bissae.  Ainsi  coudée 
sur  sa  face  antérieure,  In  tumc'ur  est  plus  longue 
que  large;  quelquefois  pourtant  elle  est  comme  re- 
foulée sur  elle-même , singulièrement  agrandie 
dans  son  diamètre  transversal;  souvent  aussi  elle 
offre  des  bos'^clurcs  sur  d’autres  points,  en  haut , 
en  bas , en  dehors , en  dedans,  toutes  circonstan- 
ces qui  tiennent  h ce  que  les  enveloppes  scroiales 
se  sont  laissées  éraillcr  ou  distendre  d'une  ma- 
nière inégale  parla  tunique  vaginale.  Il  arrive  en- 
fin qu’elle  conserve  la  forme  d’une  sphère,  ou  ré- 
gulière ou  bosselée,  jusqu’à  son  extrême  dévelop- 
pement; quelquefois  encore  sa  base  est  en  haut  et 
son  sommet  en  bas , ainsi  qu'il  s’en  est  présenté 
plusieurs  exemples  remarquables  à la  Charité. 

б.  Le  volume  de  l'hydrocèle  n’est  pas  moins  va- 
riable que  sa  forme.  Réduit  dans  certains  cas  à 
celui  d’un  petit  œuf  de  poule,  U peut  s’élever  jus- 
qu'aux dimensions  d'une  tête  d'adulte.  Comme 
collée  contre  l’anneau,  chez  quelques  hommes,  on 
la  voit  d.ins  d'autres  se  prolonger  jusqu’auprès  du 
genou.  Elle  peut  contenir  depuis  une  cuillerée  jus- 
qu'à deux,  trois  et  même  quatre  litres  de  liquide; 
cependant  elle  ne  dépasse  guère  la  grosseur  d’une 
tête  d'enfant  nouveau-né , et  c’csl  ordinaireuienlde 
quatre  à dix  onces  de  sérosité  qu'on  y trouve. 

r.  Le  poids  en  est  généralement  moindre  qu’on 
ne  serait  d’abord  disposé  à le  pedscr.  Semblable 
à celui  d’une  égale  quantité  d'eau  quand  l'bydro- 
cèlc  est  simple  et  primitive,  il  est  plus  considéra- 
ble lorsque  le  testicule  est  engorgé  ou  qu’il  s’est 
fait  quelque  dépôtconcret  dans  la  tuniquo vaginale. 
Aussi  la  légèreté  de  la  tumeur  est -elle  un  des 
principaux  Signe.-,  de  sa  simplicité.  Ce  sonl,  au 


surplus,  des  différonces  toutes  naturelles,  puis- 
que le  sang  est  plus  pesant  que  la  sérosité,  cl  que 
les  tumeurs  solides  sont  encore  plus  pesantes  que 
le  sang,  soit  liquide,  sont  coagulé. 

d.  Tant  que  la  tunique  vaginale  n'est  que  mo- 
dérément remplie,  on  peut  y constater  une  véri- 
table fluctuation.  Plus  tard,  au  contraire,  le  flot, 
le  déplacement  du  liquide  est  parfois  fort  difficile 
à sentir.  L’exploitation  doit,  d’ailleurs,  en  être 
faite,  comme  il  a été  dit  en  parlant  de  l’hydrocèle 
aiguë. 

e.  Le  signe  pathognomonique  de  l’hydrocèle , 
celui  que,  depuis  longtemps,  les  praticiens  ad- 
mcltnnt  comme  1c  plus  certain,  sc  tire  de  la  trans- 
parence de  la  tumeur.  Pour  l’obtenir , il  faut  que 
le  malade  soit  placé  dans  un  lieu  sombre,  sur  un 
lit  dont  les  rideaux  soient  fermés,  par  exemple, 
que  le  scrotum  soit  tendu  et  soulevé,  que  la  m.iin 
ou  tout  autres  corps  opaque  soit  appliqué  comme 
une  plaque  par  son  bord  sur  le  devant  de  la  tu- 
meur, que  le  chirurgien  soit  d'un  côté  pendant 
qu’on  tient  une  bougie  allumée  de  l’autre,  de  ma- 
nière enfin  que  la  lumière  ne  puisse  arriver  à l’œil 
qu'après  avoir  traversé  l’bydrocèle.  En  s’y  prenant 
ainsi,  on  distingue  parraitomcnl  la  masse  transpa- 
rente de  la  tunique  vaginale  pour  peu  qu’il  y ait 
d'eau,  de  la  masse  opaque  formée  par  le  testicule 
ou  répididyme.  Il  est  possible  cependuul  de  s'cii 
laisser  imposer  ici  sous  deux  points  de  vue  : 1*  la 
transparence  est  quelquefois  aperçue , quoiqu'il 
n’y  ait  point  d'hydrocèle.  M.  Roux  dit  l'avoir  con- 
statée dans  un  cas  où  il  n’y  avait  que  sarcocèle. 
Une  simple  infiltration  séreuse,  une  légère  raré- 
faction des  enveloppes  du  scrotum  chez  le.s  enfants 
et  les  sujets  pâles,  ou  dont  la  peau  est  très-mince, 
la  font  naître  dans  quelques  cas.  La  main,  placée 
très-obliquement. avec  les  doigts  trop  peu  serrés,  la 
lumière  ou  l’œil  mal  disposés,  peuvent  aussi  en 
donner  l'idée  en  revotant  les  rayons  lumineux  sur 
les  parois  de  ta  tumeur;  3*  c’est  un  signe  qui  man- 
que assez  souvent,  d'abord  quand  le  liquide  épanché 
n’psl  pas  de  la  sérosité  pure;  le  sang  Quide  ou  con- 
cret, la  matière  chocolat,  rousse,  lie  de  vin,  lac- 
tescente, etc. , ne  le  font  point  naître.  Il  n’existait 
pas  chez  te  sujet  qucj'ai  opéré  avec  M.  Salacronx,et 
qui  avait  la  tunique  vaginale  remplie  d'un  liquide 
fortemeot  coloré  en  vert,  non  plus  que  chez  un  au- 
tre malade  opéréà  la  Charité  en  octohrc4830, d’une 
hydrocèle  à sérosité  légèrement  trouble.  Ensuitcoii 
ne  t’obscVve  querarement, quand  les  envcloppesdii 
kyste  ont  contracté  un  certain  degré  d’épaississe- 
ment, loi'squ’ciles  ont  subi  la  dégénérescence  larda- 
céc,  cartilagineuse , lorsque  des  plaques  de  fibrine 
ou  d’albumine  se  sont  déposées  à la  surface  in- 
terne de  la  tunique  vaginale.  J'ajouterai,  toutefois, 
que  son  absence  indique  à peu  près  constamment, 
ou  bien  un  liquide  opaque,  ou  bien  une  altération 
profonde  dans  la  texture  du  kyste,  et  dans  tous  les 
cas  une  hydrocèle  compliquée,  une  tumeur  <|ui 
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ap|i»rlient  plutôt  h la  ()«*s  hrmniocMM  (ju*à 
c(*Ue  des  bydrocèlcs  proprement  dites.  Si  du  saii(t 
s’épanche  en  efTet  dans  la  tunir|uc  vaginale,  il  sc 
dénature  et  forme  à la  longue  les  matières  lie  de 
vin , chocolat , roiissAlrc,  les  brides,  les  concré> 
tions  de  toutes  sortes,  les  doublures  friables  ou 
fibrO'Cartilagineiises  de  la  poche , etc.  ; mais  U 
peut  arriver  aussi  que  le  sérum  s'isole  du  criior  , 
que  la  matière  colorante  disparaisse,  qu'au  bout  de 
quelques  mois  ou  de  quelques  années  il  n'y  ait 
plus  dans  la  tumeur  qu’un  fluide  citrin  avec  une 
coque  aussi  épaisse  que  dure. 

Chez  d'autres  malades,  la  transparence  qui  exis- 
tait d’abord , ne  se  retrouve  plus  pendant  quelques 
semaines,  et  reparaît  ensuite  d'une  manière  évi- 
dente. C’est  un  fait  que  j'ai  déjà  constaté  trois  fois, 
et  dont  M.  Bérard  aîné  m'a  communiqué  aussi  une 
observation.  Quelquefois  encore,  la  transparence 
une  fois  dissi[>éc  ne  revient  plus.  L'explication  de 
ces  anomalies  est  facile  à donner;  et,  chose  singu- 
lière,elle  s'est  présentée  en  quelque  sorte  le  même 
Jour  à Bérard  et  moi.  J'en  avais  fait  le  sujet  d’une 
leçon  à la  Charité  le  malin,  quand  ce  chirurgien 
m’annonça  l’avoir  comuiiiniquéc  aux  élèves  de 
rhôpital  Saint-Antoine,  la  veille.  Cela  tient  & ce 
qu'une  certaine  quantité  de  sang  s’exhale , s'épan- 
che d’une  manière  quelconque  an  milieu  d’une  hy- 
drocèle plus  ou  moins  ancienne.  De  translucide,  le 
liquide  de  la  tunique  vaginale  devient  alors  opa- 
que. Si  plus  lard  la  matière  colorante  du  sang  dis- 
paraît, la  transparence  se  rétablit.  Dans  le  cas 
contraire  I hydroctdc  reste  déOniUvement  trausfor- 
méc  en  bémnlocèlc. 

Du  reste,  l'œil  siifht  pour  constater  la  trinspn- 
rencc  d'une  hydrocèle,  si  elle  existe  récncmeDl,cl 
le  tube  de  M.  SégaI.is,  les  miroirs  réOeclciirs quels 
qu'ils  soient,  n'appreodronl  rien  de  plus  dans  les 
antres  cas.  Quand  elle  manque,  il  faut  eu  accuser 
l'altération  du  snc  ou  du  liquide  épanché,  et  non 
riuipcrfectiun  des  moyens  explorateurs.  Une  cir- 
constance qui  pourrait  cependant  la  masquer  jus- 
qu'ù  un  certain  |>oint, c’est  la  position  du  testicule 
et  du  cordon.  On  la  cherche  en  général  en  avant , 
en  dehors  et  en  haut,  parce  que  le  testicule  est 
presque  toujours  refoulé  en  dedans,  en  bas  cl  en 
arrière;  mais  si  le  testicule  sc  trouvait , par  ano- 
malie, soit  en  avant,  comme  j'en  ai  observé  quatre 
ou  cinq  exemples,  soit  directement  en  dedans,  ou 
en  dehors,  on  conçoit,  à la  rigueur,  qu’il  puisse  se 
placer  entre  l’œil  et  la  lumière  au  point  de  trom- 
per l'observateur  dans  un  examen  rapide.  L'erreur 
alors  serait  jusqu’il  un  certain  point  pardonnable, 
surtout  s'il  y avait  en  même  temps  gonflement, 
maladie  de  l’épididymc  ou  du  testicule. 

Quoique  variées,  les  maladies  qui  ont  été  quel- 
quefois confondues  avec  l’hydrocèle  peuvent  être 
rap(>orlécsà  deux  classes,  les  unes  ayant  leur  |>oint 
de  départ  dans  la  glande  séminale,  les  autres  lui 
étant  étrangères.  Toutes  les  nuances  du  sarcocèlc 


a[iparliennent  & la  première  dusse.  L’enlérocèle, 
l’épiplocèle,  le  varrlcocèle,  rhémalocèle,  leskysles, 
les  tumeurs  graisseuses  ou  autres  qui  se  déve- 
loppent soit  dans  le  .scrotum,  soit  dans  le  canal  in- 
guinal, coDsliluenlla seconde.  Unélèvem’a  montré 
dans  b cloison,  sur  un  cadavre,  une  tumeur  ovoïde, 
régulière,  mobile,  qui  en  aurait  facilement  imposé 
si  elle  avait  été  moins  lourde.  Une  tumeur  du 
même  genre  avait  déjà  été  indiquée  par  M.  Halère, 
si  ce  n'est  qu'elle  contenait  quatre  livres  d’eau;  lo 
malade  en  est  niori. 

IV.  A.  Pronostic.  Abandonnée  aux  reuources 
de  l'orgaulsmc , l'hydrocèle  chronique  dure  indc- 
finimenl  cl  ne  disparaît  presque  jamais.  Les  cas  de 
guérison  spontanée  qu'on  en  a cités  sont  des  ex- 
ceptions tellement  rares,  qu’il  est  impossible  de 
compter  sur  une  .seinhiahie  terminaison.  Je  n'en 
ai  rencontré  qu’un  exemple  jusqu'ici  ; c’était  chez 
un  enfant  Âgé  de  sept  ans;  U tumeur  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  et  datait  de  quinze  mois.  Elle 
disparut  complètement  dans  l’espace  de  dix  jours; 
mais  un  mois  plus  tard , je  reconnus  que  la  séro- 
sité commençait  de  nouveau  Â s’épancher  dans  la 
tunique  vaginale. 

b.  Déchirure  accidenlelU  du  kyste.  Il  est  pos- 
, siblc  néanmoins  que  l'hydrocèle  se  dissipe,  du 
moins  pour  quelques  semaines,  sans  traitement, 
mais  alors  c’est  sous  l'action  de  quelque  violence 
qui  déchirant  le  kyste,  force  le  liquide  k s’iDfiUrcr 
ailleurs.  Bertraudi  en  rapporte  un  exemple;  le 
malade  s'étant  livré  k un  excès  de  boisson  , so 
trouva  pressé  par  un  grand  l>csoin  d'uriner.  Celui 
dont parlc.Sabalier était  atteint  d'une  touxviolenic. 
Dans  le  casqu’il  cite,  M.  Krimcrfail  aussi  mention 
d’uneffort.La  même  remarque  s’applique  k l’obser- 
vatioD  que  m'a  communiquée  N.  Serre.  Le  malade 
observé  par  Loder  avail  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval.  Un  fait  semblable  s’est  présenté  en  185fl,  k 
la  Charité.  Chez  un  autre  malade , qui  vit  son  hy- 
drocèle sc  dissiper  en  une  nuit  la  veille  du  jour  où 
on  devait  l'opérer , on  n’aperçut  cependant  point 
d’infiltration  dans  les  bourses,  et  il  n’a  point  été 
question  d'effort  ; mais  le  fait  ne  m’a  pas  été  donné 
avecass4*z  de  détails  pour  qu'il  soit  permis  d’en  rieu 
conclure  sous  cè  rapport.  L’accident  est  d’ailleurs 
d’une  explication  facile.  Un  clTort,  une  pression, 
une  secousse,  éraillé,  déchire  la  tunique  vaginale; 
la  sérosité  s'épanche,  s'inflUre  aussitôt,  soit  dans 
le  cordon,  du  côté  du  canal  inguinal,  soit  entre  les 
diverses  bmes  du  scrotum  et  jusque  dans  les  pa- 
rois du  ventre,  comme  chez  le  sujet  de  M.  Lacor- 
dère.  Alors  le  kyste  «’alTaissc,  fait  place  k l'oedème 
du  cordon,  des  bourses  ou  de  la  verge,  œdème  qui 
disparaît  en  général  assez  vite  quand  le  sujet  n’est 
ni  trop  kgé,  ni  d’une  constitution  délabrée.  Du 
reste,  il  est  rare  qu'en  pareil  cas  la  guérison  soit 
permanente.  Chez  le  malade  soumis  k mes  soins, 
rinliltration  ne  se  maintint  que  trois  jours.  L’hy- 
drocèlo  revint  bientôt  après.  Au  bout  de  trois  sc* 


Oigin.:’>‘'a  ::y 


\ JIVDUOCÈLE. 


maioeSf  elle  élait  déjà  reconoaUsable.  Chez  un 
malade  qui  se  l’était  écrasée  contre  le  pommeau 
de  la  selle,  la  tumeur  arait  repris  son  premier  VO' 
lume  au  bout  de  sis  mois.  La  même  chose  eut 
lieu  dans  les  exemples  rapportés  par  Bertrand! , 
Sabatier,  Boyer,  M.  Nocelet  (i),  et  si  on  ne  l’a  pas 
notée  partout , cela  tient  probablement  h ce  que 
les  blessés  n'ont  pas  été  revus  quelques  mois  après 
l'accident.  Ainsi  c’est  bien  l’bydrocèle  qui  se  forme 
après  s'étre  épanchée  par  une  rupture,  et  non  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire  d’abord  , une  bydro* 
cèle  qui  SC  découvre  après  avoir  été  momentané- 
ment masquée  par  une  inflllralion  accidentelle. 
Quand  l’bydrocèle  est  volumineuse,  cette  inûltra- 
tion  envahissant  la  verge  et  les  paroisabüominales, 
donne  quelquefois  au  scrotum  un  volume  qui  ef- 
fraye les  malades.  M.  Roux  fut  consulté  en  1828 
pour  un  cas  de  ce  genre.  Le  médecin  lui-mème, 
quoique  fort  instruit , n’était  pas  sans  inquiétude. 
Les  ecchymoses  qui  s'y  ajoutent  souvent  pourraient 
en  outre  dans  certains  cas  faire  naître  l’idée  de 
gangrène,  si  le  praticien  ne  connaissait  point  cet 
accident  de  l’hydrocèle.  Les  observations  que  J’ai 
rassemblées  prouvent  d’ailleurs  qu’il  n’y  a là  au- 
cun danger,  l'n  bon  suspensoir,  des  topiques  ré- 
solutifs, quelques  jours  de  repos  suffisent  pour 
résoudre  Tœdème,  qui  se  dissiperait  probablement 
même  sans  cola.  Le  sujet  dont  parle  M.  Serre  en 
était  si  convaincu,  qu’il  faisait  ainsi  disparaître 
sou  bydrocèle  par  écrasement  chaque  fois  qu’elle 
devenait  trop  gênante. 

V.  Traitement.  L’bydrocèle  peut  être  soumise  à 
deux  sortes  de  médications,  l’une  palliative,  l’autre 
radicale. 

a.  Cure  palliative  de  Vhydroeèle.Le&  opérations 
auxquelles  on  foumettail  autrefois  les  malades  af- 
fectés d'bydrocèle  étaient  $1  douloureuses,  si  in- 
certaines dans  leurs  résultats,  qu’on  dut  se  de- 
mander si  elles  n’étaient  pas  pires  que  le  mal. 
Aussi  voit-on  de  Yigo  prescrire  tout  simplement 
de  vider  la  tumeur  deux  fois  l’an,  et  Paracelse  dé- 
fendre absolument  de  l’ouvrir.  Aujourd’hui  encore 
il  arrive  souvent  que  le  chirurgien  est  obligé  de 
s’en  tenir  au  procédé  de  J.  de  Vigo,  tantôt  parce 
que  le  malade  s’exagère  la  gravité  de  l’opération , 
ou  est  trop  pusillanime  pour  en  accepter  aucune; 
d’autres  fois  parce  qu'il  lui  est  impossible  de  sus- 
pendre ses  occupations,  et  de  rester  huit  jours  en 
repos;  tantôt  aussi  parce  qu'il  est  trop  âgé  pour 
sentir  la  nécessité  de  guérir  radicalement  une  iu- 
firmité  de  si  peu  d’importance.  On  se  borne  donc, 
dans  ces  differents  cas,  à vider  la  tunique  vagi- 
nale chaque  fols  que  sa  distenlion  devient  trop  gê- 
nante. Comme  répanchement  ne  manque  presque 
Jamais  de  se  reproduire  bientôt  après,  et  qu'on  est 
ainsi  astreint  à répéter  la  ponction  tous  les  deux, 
trois , quatre,  six  ou  huit  mois,  cette  manière  de 

(t)  1838.  p.  186. 


traiter  l’hydrocèle  a pris  le  nom  Je  cure  pallia- 
tive. 

L’opération  se  fait  comme  par  la  méthode  des 
injections,  dont  elle  constitue  en  réalité  le  premier 
temps.  Le  malade  peut  rester  assis  ou  debout.  La 
pointe  d'une  lancette,  d'un  bistouri  remplace- 
rait ici  sans  inconvénients  le  trois-quarts  à 
hydrocèle.  Alors  cependant  il  serait  bon  de  glis- 
ser un  stylet  dans  la  plaie,  afln  d’en  maintenir  le 
parallélisme  pendant  l’écoulement  du  liquide.  Tout 
cela  est  moins  qu’une  saignée.  Aucune  précaution 
n’est  indispensable  ni  avant  ni  après.  L'opéré  peut 
vaquer  à ses  occupations  le  jour  môme,  à la  condi- 
tion seulement  de  porter  un  bon  suspensoir , de 
ne  pas  se  fatiguer.  En  général  le  kyste  sc  remplit 
de  nouveau  dans  l’espace  d’un  à trois  mois;  quel- 
quefois pourtant,  et  j’en  ai  vu  plusieurs  exempl**s, 
l'hydrocèle  ne  revient  au  mèmedegré  qu'après  plus 
d’une  année.  Dans  certains  cas  plus  rares,  elle  ne 
revient  point  du  tout.  Il  arrive  encore,  également 
par  exception,  qu'après  la  ponction  la  tunique  va- 
ginale s’enflamme  au  point  d'entrer  en  suppura- 
tion, de  transformer  sa  cavité  en  un  véritable  abcès. 
L'un  des  malades  qui  se  sont  offerts  à mon  obser- 
vation, dans  cet  état,  me  donna  d’assez  vives 
I inquiétudes  pendant  huit  jours.  La  fièvre  était 
intense;  l'inflammation  avait  gagné  une  partie  do 
la  région  iliaque.  Il  fallut  fendre  largement  la  tu- 
meur sur  plusieurs  points,  et  la  détersion  du  foyer 
ne  s'obtint  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines. 
H.  A.  Cooper  cite  un  cas  où  la  simple  ponction  lit 
aussi  naître  des  accidents  très-graves;  il  en  rap- 
pelle même  un  autre  qui  fut  suivi  de  la  mort  le 
sixième  jour. 

b.  Cure  radicale.  On  trouve  dans  la  thèse  de 
M.  Lesueur  la  preuve  que  les  sangsues  et  les  déri- 
vatifs ont  plusieurs  fols  triomphé  de  l'hydrocèle. 
D’un  autre  côté,  on  voit  que  Üupuylren  en  a guéri 
quelques-unes  au  moyen  de  vésicatoires  appliqués 
sur  la  tumeur;  d’autres  praticiens  ont  rapporté  plu- 
sieurs faits  à l’appui  de  celte  dernière  pratique. 
A CD  croire  Bertraiidi , le  moxa  n’a  pas  été  moins 
efficace  dans  quelques  cas.  Bl.  Graefe  vante,  comme 
Keale  l’avait  fait  en  1788,  une  dissolution  de  mu- 
rialc  d'ammoniac  dans  l'alcool  ou  le  vinaigre  scil- 
litique.  J'ai  vu  moi-méme  deux  fois  Lbydrocèle  se 
dissiper  sous  l’influenccde  catapiasmes  astringents 
cl  de  frictions  mercurielles;  mais,  ces  succès  ex- 
ceptionnels ne  se  rencontrent  guère  que  dans  l’hy- 
droeèlc  peu  ancienne,  peu  volumineuse,  qui  re- 
connaît pour  cause,  soit  une  lésion  traumatique, 
soit  une  irritation  dont  ü est  possible  de  détruire 
le  principe.  Chez  les  deux  sujets  que  j'ai  vu  guérir, 
la  maladie  no  datait  que  de  deux  mois,  avait  été 
produite  par  uu  gonflement  blennorrhagique  du 
testicule.  Le  vésicatoire,  le  muriate  d’ammoniac 
dissous  dans  l’eau  , ou  dans  de  gros  vin  rouge,  les 
astringents  lc.s  plus  forts,  ont  été  vainement  em- 
ployés dans  mon  service  sur  d'autres  malades, 
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doDt  rbydrocèle  ne  datait  cependant  que  de  six 
semaines  et  résultait  d'un  froissement  des  testt> 
eûtes;  les  sangsues,  les  émollients  avaient  été  préa- 
lablement mlsen  usage  avec  tout  aussi  peu  de  succès. 

I*  Vopéralion  préférée  pour  la  cure  radicale  a 
singulièrement  varié  depuis  Celse.  L'incision  de 
la  tumeur,  i'exdsion  d'une  portion  du  sac,  les 
scarincatlons  de  son  intérieur,  sa  cautérisation 
avec  les  caustiques  ou  le  fer  rouge,  l'emploi  de 
tentes,  de  mèches,  de  canules,  de  sétons,  d'in> 
Jections  diverses  ont  été  tour  à tour  vantésau  point 
de  constituer  diverses  méthodes,  dont  la  chirurgie 
moderne  a fini  par  rejeter  le  plus  grand  nombre. 

i*  La  caulértsaitofi,  qu'Aélius  décrit  d'après 
Léonidas,  que  les  uns  pratiquaient  en  plaçant  un 
escarrotique  h la  partie  inférieure , d’autres  à la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  en  le  renouvelant 
Jusqu'à  ce  qu'il  eu  eAt  atteint  le  liquide,  que  oer- 
faims  opérateurs  aimaient  mieux  effectuer  avec  un 
métal  iucandeseent , avec  le  cautère  en  forme  d’L , 
dont  parle  Paul  d'Iîgine  , était  on  usage,  comme 
on  le  voit,  longtemps  avant  Gu;  deChauliac,  au- 
quel Sabatier  semble  la  rapporter.  Préférée  par 
G.  de  Salicet,  Tlievenin,  M.  A.  Severin,  Dionis, 
reproduite  mille  fois  depuis  , elle  a été  vantée  en 
Angleterre,  en  France  en  Allemagne;  mais,  sous 
quelque  forme  qu’on  la  propose,  c'est  une  méthode 
qui  doit  être  déünitivement  proscrite. 

3*  heitenfei,  lescanufrt,  moins  dangereuses  eu 
moins  barbares,  me  sembleraient  être  dans  le 
même  cas,  si  quelques  hommes  d'un  grand  renom 
n’avaient  pas  cru  devoir  leur  donner  encore  quelque 
appui  de  nos  Jours.  Loin  d’ètre  dft  à Franco , à 
F.  d’Aquapendente  ou  à Moïnieben  , comme  Saba- 
tier et  Boyer  tendraient  à le  faire  croire , l’usage 
des  tentes  remonte  au  moins  Jusqu'à  G.  de  Satlcet, 
leipiel  s'exprime  en  ces  termes,  en  parlant  de  l'hy- 
drooèle  : < Soit  la  bourse  percée  avec  une  lancette, 
soit  tirée  l'eau , et  soit  mise  dedans  le  pertuis  une 
tente,  adn  que  libéralement , quand  tu  voudras  , 
tu  puisses  tirer  hors  ce  qui  est  dodans  l’éminence.  > 
Seulement,  au  lieu  d'un  procédé  aussi  simple, 
F.  de  Hilden  a proposé  de  lier  la  tunique  vaginale, 
de  l'inciser  et  d'y  laisser  une  mèche  effilée,  con- 
duite que  Bell  a suivie  sous  ce  dernier  point  de  vue. 
Xlonro,  imité  de  nos  jours  par  M.  Guérin  (I),  veut 
qu’on  irrite  la  tunique  séreuse  avec  le  bout  do  la 
canule  du  trois-quarts,  et  M.  Larrey,  qu'on  place 
à demeure,  pendant  quelques  Jours,  un  bout  dé 
sonde  en  gomme  élastique  dans  son  intérieur.  S’il 
est  Incontest.'ible  qu'on  doive  à l'emploi  de  ces 
moyens  un  certain  nombre  de  succès,  Il  est  éga- 
lement vrai  qu'au  lieu  de  produire  l'adhésion 
simple  des  surfaces.  Ils  en  causent  assez  souvent 
la  suppuration,  et  qu’ils  ne  réussissent  pas  assez 
constamment  pour  qu’on  puisse  lesmetteren  balance 
avec  les  méthodes  généralement  suivies  maintenant. 

(1)  Rey,  TAète  n»  79.  Parif.  1634,  p.  99. 


A*  Il  faut  en  dire  autant  du  séton,  dont  Sabatier 
ne  trouve  aucun  vestige  dans  les  anciens,  que  Spren- 
gel  rapporte  à Lanfranc , et  que  M.  S.  Cooper  at- 
tribue à Franco , quoique  Galien  l'ait  probable- 
ment indiqué  quand  il  dit  qu’on  doit  retirer  l’eau 
des  bourses  avec  une  seringue  ou  par  le  moyen 
d’un  séton.  C'est  d'ailienrs  à l'occasion  du  méde- 
cin de  Pergame  que  Guy  do  Cbauliac  conseille  de 
prendra  t la  bourse  avec  des  tenailles  piales,  fe- 
nètréos  au  bout,  pour  les  percer  on  {tassant  à 
travers  leur  ouverture  une  aiguille  longue,  à la 
tète  de  laquelle  est  le  séton  qu'on  laisse  dans  la 
piale  Jusqu'à  ce  que  l’eau  soit  vidée.  ■ Il  semble, 
en  outre,  comme  le  remarque  Leclerc , que  G.  Au- 
reliamis  en  ait  voulu  parler.  Peyrilbe  croit  aussi 
en  avoir  trouvé  l'idée  dans  Paul  d’Kgine.  Bien  que 
Paré  et  pres<}ue  tous  les  auteurs  l’eussent  recom- 
mandé Jusque  vers  la  tin  du  dix-se|itième  siècle, 
ce  moyen,  que  blâme  Pigray,  n'en  était  p.vs  moins 
presque  entièrement  abandonné , lors(|uc  Marini 
cl  Pott  entreprirent  de  le  faire  de  nouveau  préva- 
loir; mais  il  n'y  a aucune  raison  de  croire  que  le 
séton  encore  employé  par  N.  Green  (â),  soit  do- 
rénavant préféré  par  personne.  D'ailleurs,  si  ou 
voulait  enfin  y revenir,  le  mot  seul  en  dit  asseï, 
et  il  suffit  de  rafvpeler  qu'un  ruban  de  toile  fine, 
une  longue  mèche  de  coton  ou  de  toute  autre  subs- 
tance, devrait  être  passée  à travers  la  tumeur, 
pour  que  chacun  com{>renne  Ia  manière  de  prati- 
quer une  semblable  opération. 

5”  Bl.  Van  Onsenoort,  qui  emploie  le  séton  sons 
le  nom  de  ligature , se  sert  d'une  aiguille  en  demi- 
cercle  pourvue  d'un  œil  près  de  sa  pointe.  Pour 
l’hydrocèle  ordinaire,  il  sup|>ose  la  tumeur  diviséo 
en  trois  parties  égales  par  deux  lignes  transver- 
sales. Introduisant  son  algiiiile  par  la  ligne  supé- 
rieure, il  la  fait  sortir  par  l'inférieure,  donne 
issue  à la  sérosité,  la  retire  et  serre  la  ligature  au 
moyen  d'une  rosette.  Pour  les  grandes  hydrocèles, 
l’aiguille,  munie  d’un  fil  double,  est  introdiiito 
par  la  partie  moyenne  de  la  tumeur.  Après  en  avoir 
fait  sortir  la  pointe  au-dessus  de  la  ligue  fictive 
supérieure,  on  en  dégage  un  des  fils  et  on  la 
ramène  dans  l'intérieur  de  la  tumeur  pour  la 
faire  sortir  au-dessous  de  la  ligne  fictive  infé- 
rieure. Le  second  fil  étant  dégagé  et  la  tumeur 
vidée,  on  divise  l'anse  qui  corresjiond  à l'ouver- 
ture d’entrée  de  ralgullle,  afin  d'avoir  deux  liga- 
turesqu'OD  noue  séparément.  Pour  l’hydrocèle  dou- 
ble, une  seule  ligature  est  passée  de  haut  eu  bas, 
et  obliquement  à travers  la  cloison.  Peu  serrées 
d’abord  , nouées  à l'aide  d’une  rosette  afin  d'ètro 
resserrées  à volonté  suivant  le  degré  d’iiiQumma- 
tion,  ces  ligatures  doivent  être  assez  fortes  (>our 
opérer  la  section  des  parties  qu’elles  embrassent. 

fi*  M.  Kerst  s'élant  aperçu  que  lu  sérosité  s’é- 
coule difficilement  par  l’ouverture  de  l'instrument 

(9)  TAe  Lanc€t.  1839,  vol.  XII,  p.  388. 
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UnMnoorl  ; que  touveni  U y a des  Inflllrations  cl 
des  sbcès,  a proposé  une  afguitlu  trols>qusrts  dont 
U courbure  foriue  un  quart  do  cercle  de  trois 
pouces  et  demi  de  diamètre.  La  tige  on  est  percée 
près  de  la  pointe,  et  sa  canule  oITro  deux  ouvertu- 
res latérales  près  do  l'extrémité  supérieure.  L’in- 
troduction s’en  fait  comme  pour  raiguille  deM.  Vau 
Onsenoort.  Le  fli  est  dégagé  et  la  tige  retirée.  La 
sérosité  s’écoule  librement  par  la  canule  qu’on  fait 
avancer  graduellement  h mesure  que  la  tumeur 
se  vide  et  qu’on  retire  à la  fin  par  rouverturc  infé- 
rieure. 

7*  Pour  traiter  l'hydrocèle  par  le  séton,  U faut, 
dit  M.  Laugùr^  traverser  la  tumeur  à l’aide  d’un 
trols-quarta;  retirer  la  tige  de  cet  instrument;  en 
traverser  la  canule  avec  un  stylet  aiguillécbargé  du 
séton;  rentrer  alors  la  canule  dans  la  tumeur  qui 
oororoence  seulement  è se  vider;  quand  elle  est 
vide,  achever  de  retirer  la  canule,  en  laissant  le 
séton,  dont  on  noue  l&cbement  ensuite  les  extré- 
mités. Mais  il  est  diflBcile  de  comprendre  l’utilité 
de  semblables  moyens  quand  on  a été  témoin  des 
succès  et  de  la  simplicité  de  la  méthode  générale- 
ment suivie  en  Franco. 

8*  Incinion.  Pratiquée  du  temps  de  Cclse , do 
Guy  de  Cbaiiliac,  l’Incision  s’exécute  à l’aide  d’un 
hJilouri  droit  ou  convexe.  Le  malade  est  couché 
sur  le  dos,  les  membres  modérément  fléchis.  Le 
chirurgien  embrasse  le  scrotum  par  derrière  avec 
la  main  gauche  et  tend  ainsi  la  tumeur.  De  la  main 
droite,  il  en  incise  la  partie  supérieure , en  péné- 
trant de  dehors  en  dedans  s’il  se  sert  du  bistouri 
convexe,  et  par  ponction  s’il  emploie  le  bistouri 
droit.  L’ouverture  doit  être  d’abord  assea  large 
pour  permettre  d’y  introduire  le  doigt,  qui  devrait 
être  remplacé  par  une  sonde  cannelée,  st,  par 
mégarde , on  avait  fait  une  incision  trop  petite.  Un 
bistouri  boutonné  sert  ensuite  è contpléter  la  üi- 
vlalon  de  toute  la  paroi  antérieure  du  kyste,  en 
procédant  de  haut  en  bas  et  do  dedans  en  dehors. 
Comme  on  a pour  but  de  produire  radbérence  des 
deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  en  faisant 
naître  une  Inflammation  suppurative , la  piale  doit 
être  remplie  de  charpie  et  pansée  chaque  jour,  de 
manière  que  la  cicatrisation  ne  puisse  s’en  efTocloer 
que  do  fond  vers  les  bords.  Par  ce  moyen,  on  ob- 
tient, en  général,  une  guérison  solide;  sculemonl 
Il  n’est  |»ss  rare  que  quelques  points  de  la  mero- 
bnine  échappent  à 1a  suppuration  et  donnent  lieu, 
par  U suite,  à de  petits  kystes  qui  permetteui  k la 
maladis  de  so  reproduire  en  partie.  La  douleur  et 
las  accidents  qui  l’accompagnent  quelquefois,  la 
longueur  du  traitement,  l’ont  généraiemeot  fait 
rejeter,  en  Franco  du  moins , depuis  qu’on  en  pos- 
sède de  plus  simples;  en  sorte  que,  malgré  les 
raisons  de  M.  Rusi,  do  U.  Warren,  de  M.  üieffen- 

(t)  ÉUm.  d*  «Air.,  etc,,  édit.,  t.  III,  p.  SAS, 

(8)  Archivât  péfl.  dtmid.,  I.  IX,  p.83#. 


bach , do  M.  Gaina , de  M.  Déglu  (1) , do  M.  Chc- 
llus  (i),  qui  semblent  encore  la  préférer  k toute 
auire , cette  méthode  ne  parait  plus  devoir  formor 
qu’une  ressource  excoptionnolle. 

9*  Excition.  L’excision  semble  avoir  été  mise 
en  usage  aussi  dès  le  temps  de  Léonidas.  Un  trouve, 
en  elTet , dans  les  auteurs  anciens,  qu’après  avuir 
ouvert  la  tumeur , quelques-uns  d'entre  eus  sai- 
sissaient les  lèvres  de  la  tunique  vaginale,  et  les 
roulaient  eu  dedans  sur  des  crochets,  pourl'nrra- 
cber.  Toutefois , c’est  à IKmglas  qu’on  doit  d’avoir 
üxé  sur  elle  l'attention  des  chirurgiens  du  dernier 
siècle,  et  riniporlance  qu’ello  conserve  encore 
parmi  nous.  11  y a plusieurs  manières  de  la  prati- 
quer. Le  chirurgien  anglais,  commeuçait  par  cir- 
conscrire, à l’aide  de  deux  Incisions , un  lambeau 
elliptique  de  téguments  sur  le  devant  du  scrotum , 
enlevait  ce  lambeau,  ouvrait  la  tunique  vaginale, 
qu'il  disséquait  ensuite  peu  k peu  jusqu’auprès 
des  adhérences  du  testicule,  aUn  d'en  exciser  sus-» 
silét  les  deux  cétés  k l’aide  de  bons  ciseaux.  Boyer 
recommande  une  simple  incision  sur  toute  la  lon« 
gueur  de  l’hydrocèle,  puis  de  disséquer  la  tunique 
vaginale  aussi  loin  que  (Kissiblo  du  cùté  de  la 
glande  séminale,  avaut  de  donner  Issue  au  liquide, 
d’ouvrir  ensuite  le  kyste , et  d'en  exciser  les  lam- 
beaux. Enfin , Dupuytren  trouve  plus  simple  ü’em-* 
brasser  en  dessous  toute  la  tumeur  avec  la  main 
gauche,  afin  d’en  étendre  autant  que  possible  la 
paroi  antérieure,  d’ineiser  en  second  Heu , comme 
Douglas  ou  comme  Dover,  selon  qu’il  lui  (wraU  oé- 
cessalre  ou  non  d’emporter  unlsiubeau  des  tégu- 
ments , puis  d'énucléer  en  quelque  sorte  la  tunique 
vaginale  en  la  repoussant  d'arrière  en  avant,  de  la 
chasser,  en  un  mot,  k peu  près  comme  on  expuLve 
uu  noyau  de  fruit  en  le  pressant  avec  lea  doigts. 
Cela  fait,  il  ouvre  le  kyste  et  l’excise  ceuroe  11  a 
été  dit  précédemment.  La  plaie  est  aussflét  remplie 
de  charpie  mollette , quel  que  soit  le  procédé  qu'on 
ait  suivi , e!  le  reste  du  paiisouient  est  absolument 
le  même  qu’après  l’iucisioii  simple.  Ün  voit,  par 
cet  exposé,  que  l’excision,  encore  préférée  par 
M.  Kricke  (5) , est  une  méthode  douloureuse , oé- 
oessaireineiit  plus  longue  que  les  autres.  Ses  avan- 
tagea sont  de  ne  pas  permettre  k la  maladie  de  se 
reproduire,  puisqu’elle  détruit  sans  retour  l’organe 
qui  en  est  le  siège.  Cepcodanl,  comme  il  osl  ioi- 
poasible  d’enlever  la  totalité  de  la  tunique  vagi- 
nale, on  ne  voit  pas  comment  elle  mettrait  irrévo- 
cablement à l’abri  do  toute  récidive,  Ainsi  que  le 
remarque  Boyer , l’expérience  a d’ailleurs  pn>u\-é 
que  rbydtoeèle  était  quelquefois  revenue  après 
l’excUlon , tout  aussi  bien  qu’après  l’incUlon;  c'est 
donc  encore  une  méthode  k proscrite  du  traitement 
de  rbydrocèle  simple. 

H«  £jcûion  pariitHe  et  réunion  immrdiafc. 

(3)  l’Fspériene*.  t.  tl,p.  MIS. 
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Une  remarque  de  Pou  seuiblerait  indiquer  que  ce 
chirurgien  ne  regardait  pas  la  disparition  de  la 
cavité  vaginale  comme  imJispensabie  à la  guérison 
de  l'byürocèle.  M.  Ward  soulieul  même  que  l’by> 
drocèle  guérit  souvent,  quoique  la  cavité  séreuse 
du  scrotum  ait  conservé  scs  dimensions  premicTCS, 
et  M.  Green  (1)  invoque  à Tappui  de  celte  opinion 
une  pièce  conservée  au  musée  de  Tbépilal  ^aint- 
Thomas.  M.  Ramsden  est  du  même  a\is,  et,  d'apW's 
U.  Walsb,  M.  Kinder  Wood  serait  parti  de  là 
pour  imaginer  une  méthode  nouvelle.  Après  avoir 
divisé , dans  retendue  de  quelques  lignes , tous  les 
tissus  jusqu’à  la  tunique  vaginale,  le  chirurgien 
dissèque,  pour  rexciser,  un  petit  lambeau  decette 
membrane.  Le  liquide  étant  évacué , on  réunit  im- 
médiatement la  plaie  à l’aide  d’un  point  de  su- 
ture. 

Sans  partager  à ce  sujet  les  espérances  de 
àl.  Walsh , ou  de  son  compatriote , je  ne  puis  omet- 
Ire  de  dire  cependant  qu'une  observation  recueillie 
dans  mon  service  à la  Pitié,  en  1B3I , viendrait 
peut-être  à l’appui  des  présomptions  de  Pott.  Le 
malade  était  âgé  de  cinquante  et  quelques  années. 
Son  hydrocèle  avait  le  volume  de  deux  poings.  Je 
l'opérai  par  l’injection  vineuse.  Le  scrotum  était 
presque  revenu  à son  état  naturel,  lorsqu’une  at- 
taque d’apoplexie  enleva  cet  individu  le  vingt- 
sixième  jour  de  l’opération.  Curieux  de  voir  où  en 
était  le  travail  pathologique,  je  disséquai  avec 
soin  les  parthrs,  et  fus  étonné  de  trouver  la  tunique 
vaginale  entière  avec  son  poli  naturel , ne  conte- 
nant plus,  dans  ta  partie  inférieure,  qu'une  masse 
glutineu.se  légèrement  verdâtre,  filamenteuse,  qui 
n’avait  contracté  aucune  adhérence.  Le  testicule  et 
les  enveloppes  étaient  d’ailleurs  tout  à fait  sains. 
Sur  deux  sujets  que  j’ai  pu  examiner  depuis,  la 
cavité  vaginale  avait,  au  contraire,  eoUèremenl 
disparu.  M.  A.  Cooper  cite  aussi  un  cas  où  la  tu- 
nique vaginale  n’était  qu’incomplétcmcnt  oblitérée  : 
mais  peut-on  affirmer  qu'alors  la  guérison  eût  été 
radicale.  Si  une  hydrocèle  guérie  par  l’injection 
Irritante  peut  revenir  au  bout  detrcnlc  ans,  comme 
chez  le  malade  de  M.  Ansiaux  (j),  ou  seulement 
au  Imut  de  quelques  années,  de  quelques  mois, 
comme  U en  existe  une  foule  d’exemples,  n’csl-ü 
pas  évident  que,  dans  ces  cas,  la  tunique  vaginale 
n’élait  point  oblitérée? 

VI.  Injections.  Presque  lousles  auteurs  modernes, 
fondés  sur  une  assertion  d'A.  Monro,  attribuent 
l’idée  des  injections  dans  la  cure  radicale  de 
l’hydrocèle  à un  chirurgien  militaire  du  même 
nom  que  cet  écrivain.  Elles  avaient  cependant  été 
proposées,  mises  en  usage  longtemps  auparavant. 
Celse  dit  déjà  que  si  l’eau  est  dans  une  poche, 
il  faut , après  l’avoir  évacuée , faire  des  injections 

(1)  The  Laneel,  vol.  Xll,  p.  388. 

(3)  Cliniq.  chirurg.,  3*  édit.,  p.  315. 

hécUrd,  Fricke,  l'Expérience,  1. 11,  p.  408. 


avec  une  dissolution  de  oltre  ou  de  salpêtre.  Lem- 
bert  de  Marseille,  dont  les  commentaires  et  les 
observations  ont  été  publiés  en  1U77,  dit  formelle- 
ment que  la  meilleure  méthode  à suivre  dans  le 
traitement  do  l’hydrocèle  consiste  à retirer  l’eau 
au  moyeu  d’une  canule,  afin  de  pouvoir  cnOammer 
ensuite  le  kyste,  en  y injeciaivt  par  Ut  même 
eanule  de  l'eau  phagédénique.  Ses  essais  lui’ ont 
donné  tant  de  confiance  dans  cette  médication, 
qu’il  se  promet  bien  de  ne  plus  en  employer  d’au- 
tre. Le.s  éloges  qui  lui  furent  prodigués  d’abord 
par  Monro  , puis  par  Sharp  et  Earle , ayant  été  af- 
faiblis par  les  insuccès  de  plusieurs  autres  prati- 
ciens , la  méthode  des  injections  ne  prit  point  en 
Angleterre , et  n’a  même  fini  par  être  générale- 
ment adoptée  en  France  que  depuis  le  mémoire  de 
Sabatier.  Comme  c’est  à peu  près  la  seule  qu'on 
suive  maintenant,  je  vais  m'y  arréterd'une  manière 
spéciale , et  la  donner  avec  plus  de  détails  qu’au- 
cune des  autres. 

Je  n’ai  point  à combattre  les  assertions  de.  ceux 
qui  veulent  qu’au  lieu  du  trois-quarts  ordinaire, 
on  se  serve  d'un  trois-quarts  aplati,  ou  qu’avant 
de  faire  la  ponction  oudivise  la  pt‘au  et  les  couches 
sous-jacentes  avec  une  iancelle,  l'inutilité  de  ees 
précautions  étant  aujourd’hui  complètement  re- 
connue. L’opinion  de  1).  Scacchi,  qui  a beaucoup 
vanté  une  canule  élastique  surmontée  d’une  pointe 
tranchante,  n’a  pas  besoin  non  plus  d’élre  discutée, 
attendu  que  depuis  longtemps  le  trois-quarts  dit 
à bydrocè'le,  avec  ou  sans  crénelure  sur  l’une  des 
faces  do  sa  canule,  est  regardé  comme  devant 
suffire  dans  tous  les  cas.  Toutefois,  si  l'on  ne  varie 
plus  sur  le  meilleur  instrument  à employer,  ni  sur 
la  manière  de  faire  la  ponction,  de  retirer  le 
liquide,  il  u’eu  est  pas  tout  à fait  de  même  de 
l’agent  irritant. 

a.  Liquides  divers.  Les  anciens  avalent  recours, 
comme  nous  l’avons  vu  , à des  solutions  plus  ou 
moins  âcres.  Lembcri  se  servait  d'eau  de  chaux 
chargée  de  sublimé  corrosif.  Le  chirurgien  dont 
parle  Monro  employait  de  l’alcool  pur  ou  affaibli 
avec  do  l’eau.  Dans  le  même  temps  looin  rouya 
fut  aus'i  tenté.  Earle  a beaucoup  préconisé  le 
rinde  Porto,  taudis  que  Juncker  préférait  le  vin 
de  Jtfédoc,  et  qucLevrct  se  conlcnlaii  d’une  folu- 
fion  de  potasse  caustique.  La  solution  de  sulfate 
de  zinc  indiquée  par  Berlrandi,  M.  A.  Couper,  a 
réu8.si  cent  fois  sur  cent  six  entre  les  mains  de 
M.  Mou.  Boyer,  Dupuytren,  ont  déûuilivemeut  fait 
adopter  le  vio  rouge,  soit  simple,  soit  avec  un 
peu  d’alcool,  ou  dans  lequel  on  a failboullir  des 
roses  de  Provins.  J’ai  vu  faire  us.'ige,  et  j’ai  moi- 
même  employé  l’alcool  camphré,  pour  atteindre 
le  même  but.  L’eau  froide  (3) , l’air  (4) , le  lait» 

(4)  Gimbernat,  ihld.,  p.  404.  — Iftnirri,  Journal dee 
conn.  méd.^chir,,  mai  1838,  p.  815  ; eioq  cxeroplet. — 
Riçeardi,  Qkerrvot.  pra/.,  p.  11, 1838, 
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le  liquide  même  de  l’hydrocMe,  la  solution  de  sel 
marint  d'a<un  (1),  de  nitrate  d'argent  (â),  de 
lanntn  (3),  ont  été  essayés  aussi.  Qunud  on  songe 
au  résultat  à atteindre , il  est  aisé  de  comprendre 
que  ces  divers  agents  sont»  en  définitive , de  na- 
tare  à satisfaire  quelquefois  le  praticien.  11  s’agit» 
en  effet»  d'irriter  la  tunique  vaginale»  de  faire 
naître  une  innaromation  adhésive  à son  intérieur. 
Or,  del’eau  froide»  du  vin  de  toutes  les  espèces, 
de  Teau-de-vie , des  solutions  caustiques»  un 
liquide  quelconque  » en  un  mot»  do  même  que  le 
bec  d’une  canule,  d'une  tente,  la  présence  d’un 
corps  étranger»  quel  qu'il  soit»  sout  évidemment 
propres  à produire  ce  résultat;  le  tout  est  do  savoir 
lequel  réussit  le  mieux  en  entraînant  le  moins  d'in> 
convénients. 

b.  Vtn  rouge.  L’expérience  paraissant  s’êlrc 
prononcée  jusque-Ut  en  faveur  du  gros  vin  rouge» 
animé  d’un  peu  d'alcool»  ou  dans  lequel  on  a tait 
bouillir  des  roses,  je  ne  voyais  pas»  en  1852,  ce 
qui  aurait  pu  porter  ii  essayer  d'autres  liquides. 
11  faut  dire  pourtant  que  l’alcool»  rejeté  par  beau- 
coup d’auteurs  qui  le  croyaient  trop  irritant  » ne 
produit  rien  de  plus  effrayant  que  le  vin  ordinaire» 
et  que»  si  je  n'en  adoptais  pas  l'emploi , c’est  que 
je  l'avais  TU  manquer  trois  fois  sur  onze  malades 
opérés,  tandis  que  le  vlu»  que  j'avais  moi-même 
es.sayé  dans  soixante  cas  environ,  n’avait  échoué 
qnc  cinq  fois.  Fondé  sur  de  nouvelles  expériences, 
jetiendrai  aujourd’hui  un  autre  langage»  après  avoir 
décrit  en  détail  l’injection  vineuse. 

1*  Manuel  opératoire.  Avantdeviderlescrolum, 
on  prépare  une  seringue  de  la  capacité  d'à  peu 
près  un  demi-litre,  et  bien  conditionnée;  il  faut 
avoir  en  même  temps  un  litre  ou  deux  de  liquide 
disposé  comme  11  vient  d'être  dit»  et  un  réchaud 
plein  dccharbons  ardents  pour  le  chauffer.  Divers 
bassins  sont  aussi  nécessaires»  soit  pour  contenir 
le  vin  à injection,  soit  pour  recevoir  l’eau  de 
l’byd recèle.  Lorsque  tout  est  assuré  de  ce  côté  » le 
malade  étant  placé  sur  on  lit  garni  d’alèzes»  le 
chirurgien  soutient  lo  scrotum,  comme  pour  l’in- 
cision ou  l’excision»  s’assure  de  nouveau  qu’il  a bien 
une  hydrocèle  sous  les  yeux  » et  non  une  autre  ma- 
ladie; que  le  testicule  et  les  divers  éléments  du 
cordon  sont  dans  tel  sens  et  non  dans  tel  autre.  De 
la  main  droite  » l'opérateur  saisit  ensuite  le  trois- 
quarts  armé  de  sa  canule»  et  l’enfonce  d’un  coup 
aec  sur  la  partie  antérieure,  inférieure  et  externe 
de  la  tumeur,  jusqu’au  centre  du  liquide.  Ce  point 
doit  être  préféré»  parla  raison  que»  dans  l’état 
ordinaire,  le  leslicuie  et  scs  dépendances  se  Irou- 
Toni  en  dedans,  en  bas  et  en  arrière»  et  que  c’est 
le  meilleur  moyen  de  tomber  au  milieu  de  la  tu- 
nique vaginale,  il  est  inutile  de  dire  que  si  on 
avait  reconnu  une  disposition  différente  avant  de 

(I)  Gcrdy,  dreftlv.  ÿén.  demêJ.,  dccemhrt  1837. 

(9)  Par«nt,  communication  privée  » 1838. 
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commencer»riostrument  devrait  être  porté  dans  un 
autre  sens , sur  le  point  qui  paraîtrait  le  plus  con- 
venable; le  défaut  de  résistance»  une  gouttelette 
de  liquide  qui  s’échappe  parfois  entre  la  plaie  et  la 
canule»  la  profondeur  à laquelle  on  est  arrivé,  io 
vide  où  semble  se  trouver  la  pointe  du  trois-quarts» 
indiquent  suffisamment  que  l’instrument  est  entré 
dans  le  kyste.  Le  chirurgien  en  embrasse  alors  la 
canule  près  de  la  peau  avec  les  deux  premiers 
doigts  de  la  main  gauche,  et  retire  sur-lc-champ 
le  poinçon  pour  permettre  au  liquide  de  s'écouler. 
Lorsque  la  poche  est  en  partie  vide»  il  la  presse 
dams  toutes  les  directions,  en  ayant  soin  que  le 
bec  de  la  canule  nu  vienne  pas  se  placer  entre  les 
enveloppes  du  scrotum.  Jusque  là  il  no  faut  pas 
non  plus  que  ce  bec  s’applique  sur  la  face  interne 
de  la  cavité  morbide  au  point  de  gêner  la  sortie  da 
liquide. 

Un  aide  remplit  aussitôt  l’instrument  avec  l’in- 
jection, qui  doit  être  à une  température  d’environ 
trente-deux  degrés,  plus,  si  les  tissus  de  l'indi- 
vidu paraissent  peu  irritables»  ou  si  le  liquido 
n’est  pas  par  lui-même  très-irritant»  un  peu  moins 
dans  les  cas  opposés»  à un  degré  tel  enfin  que  la 
main  puisse  la  supporter,  quoique  avec  quelque 
peine.  Le  siphon  de  la  seringue  est  ensuite  porté 
dans  l’ouverture  externe  de  la  canule»  à laqucllo 
on  l’a  présenté  d’avance  pour  être  sûr  qu’il  s’y 
adapte  exactement.  L’aide  pousse  dès  lors  le  pistou 
avec  lenteur»  jusqu’à  ce  que  l’inslrumcot  soit  vide, 
ou  que  le  kyste  soit  rempli  de  liquide;  soutenant 
toujours  la  canule  près  do  sa  racine»  l’opérateur 
cm|>êchc  qu'elle  n’arcbotitc  dans  lïnlérieur  du  sac, 
qu'elle  se  relire  dans  l’épaisseur  du  scrotum,  eu 
même  temps  qu’avec  l’indicateur  il  la  ferme  et 
s’oppose  à l’écoulement  du  liquide  au  moment  oû 
l’aide  enlève  la  seringue.  Une  nouvelle  quantité 
d’injectioD  est  sur-le-cliamp  poussée  de  la  même 
manière  » ainsi  qu’une  troisième,  si  elle  est  néces- 
saire» pour  donner  à la  tumeur  autant  de  volume 
à peu  près  qu’elle  en  avait  avant  l’opération.  On  la 
relient  chaque  fois  dans  la  tunique  vaginale,  pen- 
dant trois  minutes»  d'après  quelques  praticiens, 
quatre  ou  cinq  selon  d'autres,  et  mémo  six  ou 
sept»  comme  quelques-uns  le  préfèrent.  Il  y a enfin 
des  personnes  qui  recommandent  de  remplir  une 
troisième  fols  la  tunique  vaginale  avant  de  la  vider 
définitivement.  Du  reste,  il  est  prudent»  dit-on, 
sinon  indispensable»  d’en  chasser  jusqu’aux  der- 
nières gouttes  de  liquide»  et  même  Pair  qui  a pu 
s’y  introduire  y avant  d’en  enlever  la  canule  con- 
ductrice. 

2*  Pansements,  suites  naturelles  de  Vopération* 
Pour  pansement,  on  est  dans  l’habUade  d’entourer 
le  scrotum  de  compresses  imbibées  de  vin  pareil 
à celui  de  l’injection  » de  renouveler  ces  com- 

(3)  Chinmet,  ht.,  1839. 
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presses  trois  ou  quatre  fols  dans  les  vingt-quatre 
heures  jusqu’au  cinquiôrnu  et  au  ai&ièoie  jour, 
c’cst-h'dire  jusqu’à  ce  que  riuflaininaUoo  ait 
acquis  le  degré  d’acuité  qu’on  désira , qu’il  soit 
l»ormis  do  les  remplacer  par  des  cataplaamea 
émollients. 

Chez  ((uelquea  malades,  rin^amiiMilion  acquiert 
son  plus  haut  degré  d’intoosllé  dès  le  lundeoialo 
de  ropéraiion  ; alors  la  tumeur  est  cbaudo,  rouge, 
douloureuse,  a repris  presque  tout  son  volume 
primitif.  Cbea  d’aulros , elle  u’y  arrive  quo  vers  j 
le  quatrième,  ie  cinquième,  le  sixième  jour.  Cbea 
un  malade  que  j'opérai  en  novembre  ld51  , il  ne 
aurvinl  {>our  ainsi  dire  ni  douleur  ni  gouDomenl 
pendant  les  deux  premières  semaines.  Les 
symptômes  pblegmasiquea  u’apparurent  que  du 
dixième  au  douzième  jour,  quoique  le  sujet,  en- 
core jeune,  soit  très  impressionnable,  et  d’une 
oonslituUoD  nerveuse  plutôt  que  lymphatique.  Il 
avait  été  0|>éré  de  l’autre  côté,  l'année  précédente, 
sans  en  avoir  été  tourmenté  davantage*  Dans  les 
deux  cas , le  succès  a été  complot. 

Un  moworainU  fébritt,  quelquefola  mémo  une 
fièvre  assea  vivo,  tous  lesaymptômea  d'une  réaoUon 
générale  évidente , accompagnent  ce  travail  local. 
M.  Blandin  parle  d’un  cas  oti  ia  pbiegmatie  s'étendit 
jusqu’aux  veines  du  cordon , et  Ut  mourir  le  nS' 
lade  ; mais  il  est  rare  que  des  aocideats  graves  en 
soient  la  aulte.  Parfois  même,  l’économie  semble 
rester  étrangère  à ce  qui  se  passe  dtna  les  bourses, 
La  matière  qui  s’épanche  au  milieu  de  la  tunique 
vaginale  offre  oed  de  remarquable,  qu’elle  esl 
molle,  pâteuse,  demi  Oulde,et  forme,  dans  toute 
la  rigueur  du  mol,  de  1a  lymphe  plastique.  U s'y 
joint  pourtant  aussi , dans  bon  nombre  de  osa,  une 
oertaioe  proportion  de  sérosité,  mais  presque  Ja« 
mais  do  fiucons  albumineux  ou  de  véritable  pus. 
Cet  épanchement  continue  tant  que  riollimmatioii 
augmente.  La  résorption  s'en  opère  ensuite  par 
degrés,  de  manière  que  les  parties  puissent  re- 
trouver leur  volume  naturel  au  bout  de  vingt 
jours , un  mois  ou  six  semaines,  et  semblo  quel- 
quefois porter  aussi  sur  les  enveloppes  du  sorotuiOi 
qui  éuient  plus  ou  moins  épaisses,  ainsi  que  sur 
le  testicule,  dont  le  gooQemeai  est  en  quelque 
sorte  une  conséquence  nécessaire  de  ia  maladie 
première  ou  deTopéraiion.  Pondant  que  les  parties 
les  plus  fluides  de  la  matière  épanchée  disparais- 
sent, sa  portion  ooncreaclble  se  confond  Usensi- 
blement  avec  les  deux  parois  de  U tonique  vaginale, 
qui  SC  soudent  si  complètement  l'une  avec  l’autre 
qu’à  la  fin  U ne  reste  plus  de  trace  de  cavités  entre 
le  testicule  et  les  eouches  eovironnantas. 

Lorsque  rinflammsUon  commence  è diminuer , 
c’est-à-dire  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour, 
les  cstsplaanies  émollients  cessent  générslomsot 
d’être  indiqués,  et  les  compresses  résolutives,  soit 
avec  le  vin,  soit  avec  l’eau  végéio-minérale,  doivent 
leur  être  substituées.  Comme  ls  résolution  S6  fait 


quelquefois  avec  trop  de  lenteur,  il  est  bon  de 
l’activer  par  dos  moyens  convenables.  Les  cala  • 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  arrosésd'extraii 
de  satume,  m'ont  souvent  paru  avantageux;  tou- 
tefois,  les  médicaments  qui  offreutle  plusd’efllca- 
clté  sont  l’onguent  mercuriel,  soit  seul,  soit  sous 
un  cataplasme,  et  les  pommades  loduréea  ou 
bydriodatées , simples  ou  oombluées  avec  l’opium, 
employées  à petites  doses  et  en  frictions  sur  la 
tumeur.  Une  précaution  importante  |»endaDt  tout 
le  cours  du  Iraltauient  ost  de  soutenir  exactement 
le  scrotum  avec  un  bon  su8()onsoir.  Quoique  l’in- 
flammation  aille  rarement  Jusqu’è  faire  naître  dea 
aboès , c'est  néanmoins  un  aceideol  qu’on  observe 
parfois  : alors  on  volt  le  scrotum  rougir,  devenir 
saillaut,  puis  fluctuant  dans  un  point  déterminé 
de  sou  étendue,  et  présenter  tous  les  symptômes 
d'un  phlegmon  ou  d’un  véritable  dépôt.  L’indica- 
tion est  la  même  que  celle  dea  abcès  chauds  en 
général.  Ainsi  des  sangsues , si  l’on  croit  pouvoir 
prévenir  la  suppuratiou,  des  cataplssmes  et  l’ou- 
verture du  foyer  aussitôt  que  sou  existence  est 
manifoste,  en  constituent  le  traitement  principal. 
Dans  d'autres  cas,  la  lumour,  après  avoir  diminué 
du  liera,  de  la  moitié,  des  trois  quarts  de  son 
volume  primitif,  reste  dans  le  même  état  I el 
lilue  la  guérlMm  incomplète.  C'eal  alon  que  les 
topiques  atlringenU , résoivlifa , sont  surlont 
avanUgeua.  ün  les  a vus  pluaioara  foi.  Iriomphor 
do  celte  rdtislance  du  mal , oompléler  la  euro  au 
moment  où  l’on  pensait  devoir  revenir  k ropéraiion. 
Si , en  déftniUve,  rien  ne  réuuisaait,  on  en  serait 
quille  pour  recommencer. 

5*  Préeaultoiu  d frtndrt.  — La  métliade  de, 
iklecüona,  telle  que  Je  viens  de  la  décrire,  n’eiige 
pas  d’autres  précautions  dans  la  mejeure  partis 
dos  cas  ; mais  ai  la  tumeur  avait  un  grand  poiHaw, 
oelni , par  eaemple , de  la  tète  d'un  adulte , ou  plus 
encore , il  serait  bon  de  suivre  le  conseil  donné 
par  Berirandi  et  Sobmuckor  (t),  qui  veulent 
qu’avnni  de  porter  le  liquide  Irrilaot  dans  la  luni. 
quo  vaginale,  on  fasse  une  ou  plusieurs  ponolioos 
palliativoa , afin  de  permettre  au  scrotum  do  reve" 
nir  sur  lui-méme,de  ue  pas  être  obligé  d’enfiam- 
I iBOr  une  aussi  large  surface.  J'ai  oeprndant  opéré , 
sans  cette  attention , uu  bommo  kgé  de  quarante- 
huit  ans,  dont  rhjdrooèle  tort  ancienne  offrait 
vingt-quatre  pouces  de  circosiérenoo.  Il  no  survint 
aucun  accident , et  la  guéritou  eut  lieu  dans  le 
lapa  de  temps  ordinaire. 

Pendant  qu’on  puuaso  le  liquide,  le  malade 
éprouva  d’ordinsiro  nue  douJrtn-  qui  se  propage 
dans  le  trajet  du  eoidos,  qui  est  oooaidérée  oomnie 
une  preuve  que  rirrilation  est  arrivée  au  degré 
eenvenable , qu’on  est  mémo  eallsbli  de  voir  re- 
tentir duos  le  fiano , la  région  lombaire,  en  aorte 
qu’oo  augure , en  général , assez  mal  du  succès 

(1)  Boogmnent,  JJéJior.  «éir.  dn  Jford,  p.  S7* 
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quand  rlle  ne  «e  Fait  point  aentlr.  Comme  tous  les 
Imlividus  ne  sont  pas  doués  d’une  égale  sensibilité, 
et  que  la  tunique  vaginale  peut  être  plus  ou  moins 
altérée,  tous  les  malades  n’éprouvent  pas  cette 
douleur  au  même  degré.  Chea  lesperaonnea  âgéeit 
dans  l'hydrocèle  ancienne,  quand  on  soupçonne 
un  épaiitisiement  marqué  du  kyste.  Il  convient 
de  chauffer  assez  fortement  le  vin  ou  de  le  rendre 
uu  peu  plus  irritant  que  pour  les  malades  qui  se 
trouvent  dans  les  conditions  opposées.  Du  reste, 
il  ue  faudrait  pas  s’imaginer  que  l’opération  ne 
réussira  |>as,  par  cela  seul  que  la  douleur  en 
question  ne  s’est  point  manifestée  : l’expérience  a 
cent  fois  démontré  le  contraire. 

4*  Accidents.  — Cangrène  du  scrotum.  — Ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit , la  canule  abandonne  facilement 
lit  cavité  vaginale  pendant  que  le  scrotum  so  rétracte 
H se  vide.  Cet  accident,  en  apparence  très-léger, 
expose  aux  suites  les  plus  fftoheuses.  L’aide 
IHiusse  presque  Inévilahleinent  alors  le  liquide 
entre  les  tuniques  du  scrotum  sans  s’en  aperce- 
voir; il  en  résulte  une  inflammation  qui  se  termine 
presque  constamment  par  gangrène',  .si  elle  n’en- 
traîne  pas  de  prime-abord  la  perte  du  sujet.  Boyer 
fut  témoin  d’un  cas  de  ce  genre.  Le  chirurgien 
avait  chargé  un  aide  de  inainlenlr  la  canule  pen- 
dant qu’il  poussait  lui- même  l’injection  : une  In- 
flaiumatloQ  gangréneuse  survint,  et  le  malade 
succomba.  Un  fait  pareil  est  relaté  par  M.  A.Cooper. 
Un  exemple  s’en  est  encore  présenté  en  1930  dans 
un  hépital  de  Paris.  J’ai  vu,  en  I8i4,  un  accident 
do  ce  genre;  les  téguments  et  les  tissus  sous 
jacents  se  gangrenèrent  dans  pn>$que  toute  réten- 
due du  scrotum  ; les  symptômes  Onircnl  néanmoins 
par  se  calmer , et  le  roalades’esl  rétabli.  M.  A.  Cooper 
dit  avoir  été  plusieurs  fois  témolo  de  pareilles 
phlegmasles  gangréneuses,  causées  par  i’inflltra- 
tion  du  vin  dans  l’épaisseur  des  bourses.  On  s’en 
aperçoit  au  moment  même,  à la  douleur  que  cause 
l'aide  en  voulant  faire  pénétrer  le  liquide,  h la 
résistance  qu'il  éprouve,  aux  bosselures  qui  se 
manifestent  aux  environs  de  la  canule , qu’on  sent 
bien  , en  outre,  n'ètrc  pas  libre  par  son  extrémité 
dans  la  tunique  vaginale.  En  supposant  que  l'épan- 
chement soit  effectué,  il  faudrait,  sans  hésiter, 
scarifier  profondément,  sur  un  grand  nombre  de 
points,  toute  l’épaisseur  du  scrotum,  dépasser 
môme  un  peu  les  limites  de  rinflllratioir.  Le  traite- 
ment antiphlogistique,  des  cataplasmes  ëmullienls, 
seraient  d’ahord  mis  en  usage;  après  quoi  on  au- 
rait recours  aux  résolutifs  locaux,  si,  malgré  ces 
moyens,  Is  gangrène  venait  à se  manifester  ou  h 
s’étendre. 

La  gangrène  du  scrotum  peut  aussi  se  déclarer, 
bien  que  l’injection  ait  positivement  été  portée 
dans  la  poche  vaginale.  C’est  un  fait  dont  les  au- 
teurs ne  parlent  point,  et  qui  pourtant  ne  paraît 
pas  très-rare.  Plusieurs  personnes  m’ont  HH  l’avoir 
observé,  et  des  élèves  insiroits  m’ont  affirmé  en 


avoir  été  témoins  dans  trois  hôpUatix  de  Paris 
pendant  le  cours  d'une  même  année.  J’en  al  mol» 
même  recueilli  plusieurs  exemples  remarquables. 
Un  homme  ftgé  de  soixante  ans,  qui  portait  une 
double  hydrocèle  médiocrement  volumineuse,  fut 
opéré  par  mot  h l’hApital  Saint-Antoine  , au  prin- 
temps de  18â9.  La  ponction  et  rinjecllon  n’eiirent 
lieu  que  du  côté  droit.  Le  liquide  fut  poussé  deux 
fois  sans  obstacle,  sans  difficulté  aucune,  dans  la 
tunique  morbide.  La  preuve  qu'il  était  bien  entré 
dans  cette  poche,  o’est  que  nous  l’en  fîmes  sortir 
par  la  canule,  h la  dernière  injection,  en  entier, 
tout  aussi  aisément  qu’à  la  première.  Le  malade 
n’éprouva , d’ailleurs  , que  la  douleur  d’usage.  Le 
premier,  le  second  et  le  troisième  jour  , le  gonfle* 
ment  des  bourses  suivit  sa  marche  accoutumée; 
l’infiammation  resta  même  assez  peu  intense  ; mais 
le  quatrième  jour,  nous  aperçûmes  un  point 
mortifié  à la  faoo  Inférieure  de  la  tumcor,  et 
quoique  je  me  fusse  empressé  de  scarifier  les 
parties , la  gangrène  ne  s’en  propagea  pas  moins 
au  point  d’envahir  le  scrotum  jusqu'à  la  racine  de 
la  verge , et  de  faire  naître  les  accidents  généraux 
qui  raccompagnent  ordinairemont  ; nous  Animes 
par  en  triompher  cependant.  Les  lambeaux  spha- 
céiéa  se  détachèrent  peu  à peu.  La  tunique  vaginale 
globuleuse,  presque  à nu  au  fond  de  la  plaie,  parut 
se  remplir  d’une  matière  molasse,  comme  si  rien 
de  particulier  ne  fût  survenu  ; et,  après  une  longue 
suite  de  soins,  la  guérison  s’effectua  môme  du 
côté  qui  n’avait  point  été  opéré.  Chez  le  second  , 
traité  à la  Pitié,  dans  le  mois  do  novembre  1831, 
rien  n'avall  pu  faire  prévoir  un  pareil  accident, 
lorsque,  le  quatrième  Jour,  sans  qu'il  y eût  de 
douleur,  de  rougeur , de  signes  notables  d’inflam- 
matloD,  Je  vis  paraître  une  large  escarre  sur  le 
devant  du  sorotum  : aucune  réaction  n’est  survenue, 
les  tissus  so  sont  graduellement  exfoliés , et  la 
cioatrisallon  s’est  Inseasiblemenl  effectuée.  J’alélé 
témoin  de  trois  faits  analogues  depuis.  Dans  l’un , 
tout  s'est  passé  comme  chez  le  prudent  malade  ; 
dans  les  deux  autres,  le  mal  ne  comprit  qu'un 
espace  d'un  pouce  des  tissus  sous- cutanés  des 
bourses.  Ches  les  trois  malades  il  y eut  coci  de 
particulier , que  la  mortification  ne  fut  précédée 
d’aucune  Inflammation  apparente  avant  le  neu- 
vième jour,  cl  qu'elle  s'annonça  par  un  simple 
boursouflement  accompagné  de  crépitation  sur  la 
région  du  scrotum  qui  devait  en  être  le  siège.  Où 
prendre  la  cause  de  celte  gangrène  f 11  est  cerial- 
nement  impossible  de  l’attribuer  à l’épaDchement, 
par  la  canule,  d'une  certaine  quantité  de  vin  entre 
les  couches  qui  séparent  la  tunique  vaginale  de  la 
peau,  ci  pourtant  on  ne  peut  guère  l’attribuer 
qu’à  l’inflUratioa  vineuse. 

J'entrevois , do  reste , quatre  manières  d’expli- 
quer le  fait  en  général  : En  distendant,  outre  me- 
sure, la  tunique  vaginale  par  l'injection , on  par- 
vient aisément  àl’éralller,  à faire  suinter  au  dehors 
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quelques  gouttelettes  de  liquide  irritant.  Je  ne 
serais  pas  étonné  que  les  choses  se  fussent  pa>vsées 
ainsi  chez  le  deuxième  sujet  dont  je  riens  de  parler. 
Cependant  * chez  lui  « comme  chez  le  premier , les 
accidents  ne  s’étant  inanifestés  qu'au  quatrième 
jour,  ne  permettent  guère  d’admettre  une  sem> 
blahie  explication.  Peut-être  faudrait- U s’en  tenir, 
pour  ces  deux  malades  au  moins,  aux  conditions 
de  faiblesse,  d'absence  de  réaction,  k l'état  de 
frayeur  dans  le(|uel  Us  se  trouvaient,  à la  trans- 
mission insensible  du  travail  phlegmasique  de 
l'intérieur  h rextérienr.  Si  la  gangrène  du  scrotum 
peut  s’établir  sous  l’influence  d'une  simple  ponc- 
tion, ou  même  sans  ponction  préalable,  on  ne  voit 
pas  ce  qui  rcnipêchcrait  de  survenir  quelquefois 
autour  d'une  hydrocèle  opérée  par  l'injection 
vineuse.  Les  éraillu res  de  la  tunique  vaginale  à 
travers  .sa  doublure  fibreuse  étant  faciles  à opérer, 
doiventengager  lescbirurgicns  à ne  |>oinl  distendre 
les  parties,  pendant  l'injeclion,  plus. qu'elles  ne 
l'étaient  par  l’hydrocèle  elle-même.  Cette  pré- 
caution est  d’autant  plus  importante,  que,  refluant 
cotre  la  canule,  crénelée  ou  non,  et  les  tissus,  le 
vin  pourrait , k la  rigueur  , s'infiltrer  ainsi  entre 
les  feuillets  du  scrotum.  M.  A.  Bérard,  qui  adopte 
cette  explication  (1),  invoque  eu  sa  faveur  un  fait 
qu'il  croit  concluant.  Aussi  csl-cc  une  raison  |M>ur 
rejeter  alors  la  cannelure  qui  se  voit  sur  la  face 
externe  de  certaines  canules  à hydrocèle.  Une  trop 
gro.sse  canule , laissant  une  ouverture  assez  large 
pour  que  la  tunique  vaginale  puisse  verser  après 
coup  quelques  gouttelettes  de  liquide  dans  son 
trajet,  est  également  de  nature  i favoriser  l'infil- 
tration dont  il  s'agit;  c’est  un  motif  de  plus  pour 
en  employer  une  petite.  J’ajouterai  que  s'il  reste 
une  certaine  quantité  de  vin  dans  le  ky.slc  après 
l'extraction  de  la  canule , on  conçoit  que  ce  liquide 
puisse  s’infiltrer  par  la  piqûre  et  faire  naître  le 
même  accident  ; en  sorte  qu’on  doit  en  débarrasser 
la  tunique  vaginale  aussi  compléletnent  que  possi- 
ble avant  de  retirer  l'inslruincnt,  et  s’abstenir 
ensuite  de  toute  pression  sur  les  Ivonrses. 

5*  Deux  autres  accidents , Vhémorragie  et 
la  piqûre  du  testicule  y peuvem  encore  accompa- 
gner ropéralion  de  l'hydrocèle.  Le  premier,  que 
J.-L.  Petit  a d’abord  signalé,  et  sur  lequel  Scarpa 
a tant  insisté,  ne  peut  dépendre  que  de  trois 
causes  : l*üc  1a  blessure  des  branches  artérielles 
fournies  au  scrotum  par  les  honteuses  externe  et 
interne  ou  l'épigastrique;  de  la  piqûre  des 
vaisseanx  testiculaires  ; 3''  d’une  simple  exhalation 
aanguinek  la  surfaccioteruedeU  tunique  vaginale. 
De  toute  manière  on  a peine  à en  comprendre  le 
danger  immédiat.  Aucun  de  ces  vaisseaux  n’est 
assez  volumineux , au  moins  dans  l’état  nature), 
pour  que  leur  ouverture  puisse  réellement  clTrayer. 
Quant  aux  moyens  k mettre  en  usage , ils  se  n'^dui- 

(i)  de  Parh,  1833,  p.  401. 


raient  à ouvrir  largement  le  foyer  sanguiu,  si  la 
résolution  tardait  trop  à s’en  faire,  ou  s'il  mena- 
çait d’amener  des  symptômes  graves.  Ce  ne  serait 
plus  à une  hydrocèle  d'ailleurs  qu'on  aurait  affaire, 
mais  bien  k une  hématocèle,  comme  dans  le  cas 
qu’en  rapporte  M.  Macifwain. 

6-'  La  piqUre  du  testicule  n’a  lieu  que  dans  les 
cas  où  il  n’a  pas  élé  possible  de  rcconaalue  exac- 
tement le  siège  du  cordon  spermaU(}ue  ou  de  la 
glande  séminale  elle-même;  elle  est  à craindre 
encore  lorsque  l'hydrocèle  est  peu  développée. 
Dupuylreii,  Boyer,  et  presque  tous  les  cbirurgicDS 
un  peu  répandu.s  uni  élé  k même  de  l'observer.  La 
douleur  qui  en  résulte,  fort  vive  dams  certains 
cas,  offre  un  caractère  particulier  qui  ne  permet 
pas  de  s'y  tromper.  L’organe  s’enflamme  quelque- 
fois violemment,  et  peut  tomber  en  fonte  puru- 
; lente.  Néanmoins  celte  blessure  est  accompagnée 
de  moins  de  dangers  qu’on  ne  se  riroaginerait  au 
premier  abord.  Un  malade  ainsi  atteint , et  dans  le 
testicule  duquel  le  bout  de  la  canule  était  resté  au 
point  que  l’injection  seule  l'en  détacha,  ne  res- 
sentit guère  que  les  symptômes  qui  accompaguent 
communément  l’opéralloo  par  Injection.  Chez  un 
antre  ce{>endaol  il  survint  un  abcès  que  j’ouvris, 
et  qui , pendant  plusieurs  semaines , me  Ül  crain- 
dre ]H)ur  la  )>erie  de  l’organe  prolifique.  J’ai  vu  , 
chez  deux  autres  sujets,  celte  piqûre  no  plus  laisser 
de  traces  dès  le  lendemain. 

7*  Emphysème.  Une  dernière  complication  de 
riujectiun  est  la  rétention  d’une  certaine  quantité 
d’air  ou  de  gaz  dans  la  tunique  vaginale.  J'en  ai  vu 
plusieurs  exemples,  deux  entre  autres,  oû  la 
crépitation  s’est  maintenue  pendant  près  de  quinze 
jours.  Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  les  autres, 
il  ii’eii  est  du  reste  rien  résulté  de  fâcheux,  et  U 
guérison  s’est  régulièrement  opérée.  Chez  d'au- 
tres, la  résolution  ne  s’est  point  faite,  et  je  crois 
utile  de  so  mettre  en  garde  contre  cctlc  complica- 
tion qui  rend  douteuse  pour  moi  l'efficacité  des 
injections  d'air. 

Vni.  Méthodes  nouvellts.  Les  inconvénients  et 
les  dangers  de  rinjectioii  vineuse  m'avaient  dès 
longtemps  paru  justifier  encore,  exiger  même  de 
nouveaux  essais. 

a.  L’acupuncture  se  présenta  d'abord  à mon 
esprit.  Un  jeune  médecin  m’avait  d’ailleurs  raconté, 
CD  1851 , l’observation  d’un  malade  qui  fut  guéri 
en  huit  jours  par  la  simple  piqûre  d’une  longue 
aiguille  , introduite  accidentellement  dans  le 
scrotum , quoique  son  hydrocèle  datât  de  trois  ans. 
M.  Moro  a publié  un  fait  non  moins  remarquable  : 
c’est  celui  d'une  hydrocèle  qu’il  a guérie  en  six 
jours  en  traversant  les  bourses  avec  une  aiguille 
(|Qi  fut  laissée  comme  un  séton  dans  les  parties. 
Il  paraîtrait  aussi  que  dans  l'Inde  c’csl  une  mé- 
thode usuelle  pour  ceux  qui  ii’einploieot  pas  de 
prime-abord  la  ponction,  puis  une  mèche.  J’ai 
donc  tenté  ce  procédé.  Deux  malades  y ont  été 
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soumis  à l'hôpilal  U Charitô,  en  juillet  1K5G:  ils 
ne  sont  guéris  ni  l’uii  ui  rnulre.  Au  lieii  üc  laisser 
l'aiguille  eu  place,  j’ai  passe  un  simple  ül  en  croiis 
au  travers  de  la  tumeur  dans  deux  autres  eas  ; j'ai 
retiré  les  petits  sétons  le  troisiémojour;  la  suppu> 
ration  est  survenue,  et  la  guérison  a eu  lieu,  mais 
plus  lentement  cl  avec  plus  d’inconvénients  que 
par  rinjectioii  vineuse.  Je  crois  donc  qu’avec  ou 
sans  rintcrmèdc  des  lils,  l'acupunclnre  e.st  un  pro- 
cédé a rejeter  dérinitivcmcnt  du  traitement  do 
rbydrocèle.  Essayant  la  piqûre  d’aiguilles  jusqu'à 
présentation  d'une  gouUelettc  de  sérum , comme 
le  veut  M.  Lewis,  sur  quatre  nouveaux  malades, 
j’ai  vu  l’bydrocMc diminuer,  disparaître  même  du 
jour  au  lendemain  sans  in/iUralion;  mais  l’épan- 
ebement  n'a  pas  lardé  à se  reproduire,  cl  aucun 
des  malades  n'est  resté  guéri.  Cette  mélbode,  tentée 
avec  succès  par  MM.  Hackol  (<),  King  (:2} , u'a 
point  réussi  entre  les  mains  de  M.  Davidson  (3) , de 
M.  Davey  (J),  et  ne  valait  certainement  pas  la 
peine  d’étre  revendiquée  enfaveurdc  M.  Travors(3) 
ou  de  M.  Cumin  (G),  comme  on  l'a  fait. 

1>.  Compression.  Je  me  demandais,  en  183:2,  si 
une  compression  méthodique,  pratiquée  à l’aide 
d'un  emplâtre  rétr.’iclif,  ne  parviendrait  pas  quel- 
quefois à faire  disparaître  celle  affecliou  chez  les 
personnes  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre,  ou  qui 
ne  peuvent  pas  être  soumises  à Tune  dos  opéra- 
tions généralement  connues  comme  devant  en  pro- 
duire la  guérison  radicale.  Les  bandelettes  de 
diachylon,  qui,  bien  appliquées,  dissipent  si  r.^pi- 
dement  l'orcbile  aigue,  ont  été  miéesen  usage  par 
moi,  d'après  celte  pensée,  sur  trois  malades,  dans 
le  courant  de  septembre  et  d'octobre  183G.  Le 
scrotum,  y compris  le  tc.sticulc  du  côté  malade, 
immédiatement  enveloppé  de  cet  emplâtre  après 
la  ponction,  de  manière  à mettre  et  à tenir  en  con- 
tact les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale , u’a 
point  empêché  le  liquide  de  se  reproduire.  C'est 
donc  égalcmciit  une  méthode  à rejeter.  Tout  me 
porte  à penser  qu'il  n'en  sera  pas  de  même  du 
procédé  suivant. 

c.  Injection  iodée.  Ayant  appris  que  les  prépa- 
rations d’iode  avaient  été  employées  en  topiquei 
sur  l’hydrocèle,  cl  qu'on  leur  atlribuail  des  succès, 
fondés  sur  leur  vertu  résolutive  dans  les  engorge 
ments  glandulaires,  j’ai  pensé  à les  css.aycr  aussi 
en  inj(»clion.  Pour  cela  je  me  suis  servi  d’une  solu- 
tion, d’un  mélange  d’eau  et  de  teinture  alcoolique 
d'iode.  Après  avoir  vidé  le  kyste  par  la  |>onction 
ordinaire,  j’y  fais  une  injection  du  liquide  précé- 
dent. Il  est  inutile  d’en  remplir  la  tunique  vagi- 
nale, pourvu  qu’en  malaxant  la  tumeur  on  force  le 
médicament  à en  toucher  tout  rintérieiir.  On  le 
retire  aussitôt*  mais  sans  craindre  d’en  laisser  une 

(I)  Tftt  Zanett,  fiirier  1637,  p.  787. 

(8)  Brèthh  onnaü  of  mtd.,  n*  1,  p.  13. 

(3)  Gai.  méit.,  1838  p.  78. 


, certaine  quantité.  Comme  il  n’est  pas  nécessaire 
de  chauiïer  le  remède,  ni  d'en  remplir  le  kyste,  ni 
de  le  faire  ressortir  en  entier,  la  seringue  généra- 
lement employée  pour  les  injections  de  l’urètre 
suffirait  à la  rigueur  ; on  en  serait  quitte  pour  la 
remplir  trois  ou  quatre  fois  si  l'hydrocèle  était  vo- 
lumineuse. Après  l'injection  le  malade  peut  ne  pas 
rester  couché.  La  partie  se  gonfle  pendant  trois  ou 
qiiairt^  jours,  sans  causer  de  fièvre  ni  de  douleur 
sérieuse  ; la  résolution  commence  ensuite  et  s’opère 
ordinairement  av(*c  rapidité.  J'ai  mis  plus  de  cent 
fuis  cette  méthode  en  usage.  Aucun  des  malades 
it'en  a éprouvé  le  moindre  accident;  la  plupart 
d'entre  eux  ont  été  guéris  en  moins  de  vingt  jours; 
chez  (|untre,  la  résolution  n’était  encore  qu'à  moi- 
tié opérée  au  trente-unième  jour  : j’ai  recom- 
mencé l'opération , et  la  guérison  s’est  ensuite 
cficcluée  rapidement.  Sept  avaient  déjà  été  opérés 
sans  succès  par  l’injcctioD  vineuse,  ou  la  cautéri- 
sation; six  avaient  une  hydrocèle  enkystée  du  cor- 
don; chez  trois,  la  tumeur  contenait  environ  douze 
onces  de  sérosité  ; vingt-cinq  avaient  le  testicule 
hypertrophié,  bosselé,  malade  depuis  longtemps; 
chez  tous,  excepté  un,  la  maladie  datait  de  [dus 
de  six  mois;  Tun  en  était  affecté  depuis  quinze  ans; 
un  autre,  depuis  vingt-quatre  ans. 

Avec  la  teinture  d'iode  substituée  au  vin  , on  n’a 
I>csoin  ni  de  réchaud,  ni  de  seringue  exprès,  ni 
d'aucun  préparatif.  N'élanl  point  obligé  de  dis- 
tendre la  tunique  vaginale,  on  court  à peine  le 
risque  de  faire  refluer  le  liquide  ou  do  le  pousser 
dans  l’épaisseur  du  scrotum.  Comme  c’est  une  sub- 
stance absorbable , son  infiltration  ne  semble  pas 
exposer  aux  inflammations  gangréneuses  autant 
que  le  vin  ; elle  n’a  pas  besoin  d’être  retenue  de 
cinq  à dix  minutes  en  place.  J’en  ai  laissé  exprès 
une  once  dans  le  kyste,  et  le  succès  n'en  a été  que 
plus  prompt.  Le  retenlisscment  de  la  douleur  dans 
la  région  lombaire  est  nul.  Les  malades  souffrent 
ordinairement  assez  |>cu  ; iis  pourraient  se  lever 
et  marcher  sans  de  graves  inconvénients  dès  le  len- 
demain. l'n  jeune  homme  qui  avait  inuUIenieul 
subi  l'injection  vineuse,  est  venu  de  1a  ville, 
se  faire  opérer  le  matin  à l'hêpital.  et  s’en  est  re- 
tourne chez  lui , où  U n'a  point  cessé  de  se  lever, 
l'n  autre  que  j’opérai,  en  présence  de  MU.  Parent 
et  Nicolas,  s’est  promené  chaque  jour  sans  que  la 
cure  en  ait  été  ralentie.  La  guérison  est  plus 
prompte  et  tout  aussi  solide  que  par  le  vin.  L’un 
des  malades  <|uc  j'ai  traités  de  celle  façon  en  183o, 
et  qui  était  guéri  le  dixième  jour,  est  mort  depuis 
par  suite  d'une  amputation  de  jambe.  Le  scrotum , 
disséqué  avec  soin,  a montré  que  des  adhérences 
cellulaires  Intimes  s'étaient  établies  entre  tous  les 
points  de  la  cavité  vaginale,  et  qu’aucune  récidive 

(4)  The  Lancet,  février  1837,  p.  741. 

(5)  Lond,  med,  gai.,  février  1837. 

(6)  Ibid.,  mar«  1837,  p.  868. 
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n'oftt  etc  possible.  Avec  ce  liquide,  une  soiltiguc 
de  la  capacité  de  trois  à quatre  onces  est  assex 
graude  pour  tous  les  cas  ; seulement  il  faudrait, 
si  on  en  choisissait  une  ad  hoc,  chercher  la  sub- 
stance qui  se  laisse  le  moins  altérer  par  Tiode,  ou 
qui  est  le  moins  susceptible  de  réagir  sur  ce  médi- 
cament. ie  m'en  suis  tenu  jusqu'à  présent  aux  se- 
ringues en  étain.  La  question  en  était  là  en  18Ô6, 
1857,  lorsque  je  publiai  mes  premières  observa- 
tions sur  i’injection  iodée.  Essaj^éc  depuis  par  ' 
M.  A.  Bérard,  Laugier,  Marjoiin,  Micbon,à  Paris,  ' 
elle  a produit  les  mêmes  résultats.  Bien  plus,  un 
travail  publié  par  M.  Dujat  (1)  prouve  qu’un  chi-  . 
rurgicn  de  Calcutta , M.  Martin , a traité  ainsi  plu- 
sieurs milliers  d'hvdrocèles,  et  que,  sur  mille  cas, 
par  exemple,  il  u'y  a eu  que  six  récidives!  L’effi- 
cacité de  ce  remède  est  donc  aujourd'hui  une  ques- 
tion jugée.  Je  dois  ajouter  cependant  qu'à  Ham- 
bourg M.  FrieVe  n’en  a point  obtenu  de  succès; 
mais,  outre  que,  dans  1a  même  ville,  M.  Opcin- 
heim  n'a  pas  été  moins  heureux  que  nous,  on  ex- 
plique raoilemcnl  les  Insuccès  de  M.  Friche.  Au 
lieu  de  liquide  froid,  M.  Fricke  s'est  servi  d'eau 
à 50'^  Réaumur;  et  au  lieu  d'un  tiers  de  teinture, 
il  en  a mis  1/24*  seulement  chez  trois  de  scs  ma- 
lades. Ce  ii'est  pas  expérimenter  un  procédé  Ihé- 
rapeulique  que  de  l'employer  avec  des  différences 
aussi  tranchées! 

Pour  moi,  je  l'ai  maintenant  (juin  1850)  essayé 
de  tomes  les  façons.  La  teinture  pare,  la  teinture 
par  moitié,  par  tiers,  par  quart,  injectée  tiède  ou 
R-oidc,  laissée  en  partie  ou  en  totalité  dans  les 
kystes,  dans  les  hydrocèles  récentes,  anciennes, 
petites,  énormes,  simples,  compliquées,  vagi- 
nales, herniaires,  acquises,  congénitales;  dans 
leshydro-bématocèlcs  liquides,  elle  réussit  à mer- 
veille; mais  le  mieux  est  de  la  mêler  par  moitié 
avec  de  l'eau  à la  température  naturelle;  et  d'en 
laisser  une  partie  dans  le  sac  malade.  Quoique  je 
me  sols  arrêté  de  préférence  à celte  formule,  je 
ne  m'en  liens  pas  moins  quelquefois  à la  teinture 
sans  mélange.  Mêlée  à la  sérosité  dont  je  laisse  une 
partie  dans  le  sac,  elle  produit  exactement  le 
même  effet  que  si  elle  était  affaiblie  d'abord  avec 
autant  d'eau.  On  a même  ainsi  l'avantage  d'éviter 
la  précipitation  de  l’iode  an  dehors.  La  teinture 
alcoolique  du  Codex  est  la  seule  dont  je  roc  sois 
servi  jusqu'à  présent.  Au  total  il  m'est  démontré 
aujourd’hui  que  dans  le  traitement  des  différentes 
variétés  de  l'hydrocèle,  la  teinture  alcoolique 
d'iode  en  injection  produit  exactement  les  mêmes 
résuitaU  que  le  vin. 

C.  Hydrocèle  compliquer.  Nous  avons  déjà  vu, 
en  traitant  de  l'anatomie  pathologique,  quelles 
pouvaient  être  les  complications  de  l’hydrocèle.  Si 
le  mal  occupe  à la  fois  les  deux  tuniques  vaginales, 

(1)  Franet  méd.,  p.  S,  1B36.  ~ jifehlttei  yèn.  de 
mèii.,  janvier  1657. 


il  est  de  règle  de  ne  pratiquer  l'opération  que  d*un 
côtéd’ahord;  autrement  l'inflammation  pourrait 
être  suivie  d’une  réaction  trop  vive.  Je  ne  vois  pas 
cependant  qu'il  y eflt  à cela  le  moindre  danger  en 
se  servant  de  la  teinture  d'iode,  à moins  que  l'hy- 
drocèle ne  fût  très- volumineuse.  S'il  est  vrai  qu’on 
ait  guéri , dans  certains  cas,  les  deux  tumeurs  par 
l'opération  d'une  seule,  ce  n'en  est  pas  moins  un 
fait  rare,  et  il  l'est  aussi  qu'en  opérant  les  deux 
côtés  le  même  jour,  le  malade  est  moitié  moins 
longtemps  à guérir  que  par  les  opérations  succes- 
sives. 

t.  Lorsque  l’hydrocèle  est  constituée  par  un 
fluide  trouble,  sanguinolent  ou  simplcnient  lactes- 
cent , et  que  les  parois  du  kyste  n'ont  point  perdu 
leur  souplesse,  on  la  reconnaît  à tous  lessigues 
énumérés  plus  haut,  moins  la  transparence.  Pourvu 
que  le  liquide  ne  soit  point  trop  chargé  de  flocons, 
qu'il  n'y  ail  point  de  concrétions  dans  le  kyste, 
l'injection  iodée  en  triomphera,  comme  dans  les 
cas  simples. 

II.  S'il  existe  des  masses  fibrineusei  ou  albumi- 
neuses, soit  libres,  soit  adhérentes;  si  la  matière, 
au  lieu  d’être  séreuse,  est  de  consistance  cré- 
meuse ou  de  chocolat  délayé;  si  le  kyste  repré- 
sente une  coque  épaisse  cl  dure,  que  I.i  matière 
contenue  soit  ou  ne  soit  pas  dénaturée,  on  )K‘ut 
affirmer,  au  contraire,  que  la  méthode  des  injec- 
tions irritantes  sera  le  plus  souvent  insuffisaute. 
Dans  ces  cas,  l'fTCtsion  est  le  moyen  générale- 
ment préféré.  Je  l'ai  mis  en  pratique  moi-même  , 
et  j'ai  réussi  ; mais  c’est  une  opération  douloureuse 
et  grave.  Elle  est  suivie  d'une  inllammalion  quel- 
quefois considérable  et  de  heancoup  de  fièvre.  La 
suppuration  ne  se  tarit  et  la  plaie  ne  se  cicatrise 
qu'au  bout  d'un  à deux  mois.  Je  l'ai  remplacée, 
depuis  1854,  par  de  simples  incisions  et  un  séton. 
Avec  un  bistouri  droit,  je  fais  par  ponction  une  in- 
cision longue  d’un  pouce  sur  le  point  de  la  tumeur 
où  devrait  être  enfoncé  le  trois-quarts.  Le  liquide 
sort.  Le  doigt,  porté  dans  le  kyste,  en  détache, 
en  expulse  les  pelotons  concrets.  Si  la  caverne  est 
peu  étendue,  je  m'en  tiens  là,  j’en  favorise  la  sup- 
puration en  tenant  la  plaie  ouverlc  au  moyen  d'une 
lente.  Dans  le  cas  contraire,  j'incise  de  la  même 
façon  le  point  déclive  du  sac,  et  je  passe  à travers 
les  deux  plaies  une  mèche  de  linge  eflilé  en  forme 
de  séton.  En  procédant  ainsi,  on  cause  un  gonfle- 
mcnl,  une  réaction  qui  arrivent  à leur  summum 
d'intensité  du  quatrième  au  huitième  jour,  qui 
décroissent  ensuite  et  qui  permettent  de  suppri- 
mer le  corps  étranger  du  cinquième  au  dixième 
jour.  Les  malades  que  J'ai  soumis  à cotte  méthode 
ont  guéri  entre  vingt  et  trente  jours.  Cher,  l’un 
d'eux , le  séton  ne  fut  point  employé  j j'avais  tra- 
versé le  kyste  de  cinq  larges  Incisions  au  lieu  de 
deux.  Il  est  bon  de  savoir  en  outre  qu’avec  ce  genre 
de  complication  le  testicule  et  ses  enveloppes  res- 
tent sensiblement  plus  volumineux  que  du  côté 
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oppoié  après  la  guérison,  quel  que  soit  le  mode  de 
traitement  sui%i. 

I/excision  ne  me  parait,  en  conséquence,  indis>' 
pensable  que  pour  les  cas  rares  où  le  liquide  est 
entouré  d’une  coque  pierreuse , osléo>calcaire , ou 
simplement  crétacée,  comme  J’on  al  observé  un 
exemple,  M.  Mou  un  autre, et  comme  M.  A.  Coo> 
per  en  a observé  trois  do  son  célé.  En  supposant 
qn’on  s’y  décidât  dans  les  autres  cas,  U serait 
mieux,  je  crois,  d’exciser  un  quart  ou  un  cin- 
quième de  la  coque  lardacée,  que  d'en  enlever  la 
presque  totalité,  comme  le  veut  Boyer.  J’ai  opéré 
deux  malades  de  cette  façon,  arec  un  avantage 
marqué. 

III.  Une  hydrocèle  rendue  double  du  même  côté 
par  une  cloison  complète  de  la  tunique  vaginale, 
comporterait  les  mômes  réflexions  que  l’hydrocèle 
doublé  proprement  dite,  c’est-è-dire  qu’on  pour- 
rait les  opérer  ou  ensemble,  ou  l’une  après  la 
guérison  de  l'autre.  Leur  voisinage  rendrait  un 
peu  pins  probable  peut-être  l’inllammation  do  la 
seconde  par  roperatiou  de  la  première.  Je  crois 
pourtant  qu’à  moins  de  raisons  particulières,  il 
vaut  mieux  procéder  immédiatement  à l'injection 
des  deux  kystes.  Chex  un  homme  âgé  de  cinquante 
et  un  ans,  je  n'injeclai  d’abord  qu’une  des  hydro- 
cèles. Le  gonflement  et  les  autres  symptômes  lo- 
caux d’inflammation  furent  très-prononcés;  U n’en 
fallut  pas  moins  opérer,  trois  semaines  pius  tard, 
le  second  sac. 

IV.  Quand  le  gonflement  concomitant  du  testi' 
eule  ou  de  l’épidldymc  est  sans  douleur  et  peu 
considérable,  tous  les  praticiens  conseillent  do 
passer  outre  et  de  ne  songer  qu’à  i’bydrocèlo; 
niais  si  la  tumeur  formée  par  ces  parties  était  lan- 
cinante, bosselée,  dit  Boyer,  l'injection  hâterait  la 
dégénérescence.  L'expérience  m'a  prouvé  que  c’é> 
luit  là  une  erreur.  Je  me  suis  servi  de  l'injcciion 
vineuse  et  de  l’injection  iodée  dans  plusieurs  cas 
d'hydrocèle  compliquée  d’hypertrophie,  de  tuber- 
cules du  testicule,  do  sarcocèle  squirrheux  ou  cn- 
ci'plialoîde  déjà  fort  avancé,  et  la  tunique  vaginale 
s'est  oblitérée  sans  que  la  maladie  principale  eu' 
ait  été  exaspérée;  U ya  plus,  c'est  que  celte  injec-  i 
tion  est  en  réalité  un  des  meilleurs  résolutifs  qu’on  | 
puisse  employer  contre  les  engorgements  chroni- 
ques du  testicule.  J’ai  opéré,  d’après  celte  indica- 
tion , des  sujets  qui  avalent  l’épididyme  aussi  gros 
qu'un  œuf,  un  peu  aplati,  bosselé , douloureux, 
malades  depuis  plusieurs  années,  et  qui  sont  rapi- 
dement guéris  sans  autre  traitement.  J’en  conclus 
môme  que  s’il  y a dea  doutes  sur  la  nécessité  de 
procéder  à la  castration,  dans  les  cas  d’engorge- 
menis  testiculaires  compliqués  d’hydrocèle,  il 
convient  de  recourir  avant  tout  à l’injection  de  tein- 
ture d’iode. 

V.  La  muUipHeUé  des  kyttet  dans  la  tunique  va- 
ginale, maladie  que  M.  Larrey  nomme  HydrocèU 
hydatiguê , reppusse  la  méthode  dea  Injections. 
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La  tumeur  représoniealors  nneéponge  à large  mail- 
les, qu’il  n’est  possible  ni  de  vider  en  entier  par 
une  simple  ponction , ni  d'enflammer  partout  con- 
venablement, et  dont  le  vin  surtout  uioriiGerail 
les  cloisons.  C’est  ce  qui  est  arrivé  en  1833 , à la 
Pitié,  chex  un  ouvrier  anglais,  dont  il  fallut  eu- 
lever  plus  lard  le  testicule.  Ici  l’opération  par  in- 
cision est  évidemment  préférable  à toutes  tes 
autres.  Avec  un  bistouri  convexe , on  fend  lar- 
gement le  scrotum  et  toutes  les  cellules.  Des  bou- 
lettes ou  un  rouleau  souple  de  charpie  placés 
entre  les  lèvres  et  jusqu’au  fond  de  la  plaie  forcent 
le  tout  à suppurer,  puis  le  clapier  se  déterge  et 
se  cicatrise  comme  s’il  s’agissait  d’un  abcès  lar- 
gement ouvert. 

VI.  La  complication  d’un  varicocèle  ne  change- 
rait en  rien  le  traitement  de  l'bydrocèlc  , non  plus 
que  la  présence  d’une  tumeur,  d'une  lésion  quel- 
conque dans  le  trajet  du  canal  inguinal. 

VII.  Une  hydrocèle  compliquée  de  ôemie  scro- 
talc  n’est  pas  tout  à fait  dans  le  même  cas  : si 
c’est  une  cntérocèlc,  il  est  en  effet  possible  alors 
que  l'intestin  proémine  dans  la  tunique  vaginale, 
qu’il  s’y  présente  à nu  par  quelque  éraillure,  par 
une  véritable  pcrfornlion,  et  qu'il  subisse  là  une 
sorte  d’étranglement.  Des  cas  de  cette  espèce  ont 
été  recueillis  dans  la  pratique  de  Dupitylren , à 
rHôtei-Dieu,  et  dans  celle  de  M.  Bérardalné,  à 
rhôpital  Saint-Antoine.  Laissant  de  côlé  l’embar- 
ras où  doit  jeter  une  semblable  disposilion  pour 
le  diagnostic , soit  de  la  hernie,  soit  de  l’étranglc- 
mcnt,60ildc  l’hydrocèle,  le  chirurgien  ne  doit 
point  oublier  que,  par  la  ponction  , il  peut  bles- 
ser la  hernie  avant  d’arriver  dans  la  tunique  va- 
ginale , si  l’intestin  occupe  le  plan  antérieur  de 
la  tumeur  , ou  bien  , après  l'avoir  traversée,  s'il 
se  trouve  en  arrière , et  que  .si , par  une  ouver- 
ture ancienne  nu  récente,  Une  injection  de  ^in 
venait  à pénétrer  dans  le  sac  herniaire , les  plus 
graves  accidents  pourrai'enf  en  être  la  suite.  Il 
faut  donc  avant  tout  faire  rentrer  la  hernie.  Si, 
après  cola  , la  preasion  ne  disperse  pas  l'hydro- 
cèle, on  doit  procéder  sans  crainte  à l’injection 
irritante,  puisqu’on  a dès  lors  la  preuve  que  la 
tunique  vaginale  ne  communique  point  avec  le 
péritoine.  Pour  plus  de  sûreté , cependant,  i)  est 
bon  de  comprimer  l’anneau,  et  dose  comporter 
comme  il  sera  dit  à l’article  HvDaor.tLX  coivc£. 
simE. 

VIII.  Los  affections  chroniques  de  la  peau  du 
scrotum,  telles  que  eczéma,  plaques,  pustules 
syphilitiques,  ne  devraient  point  empêcher  d'opé- 
rer l’hydrocèle  comme  dans  les  cas  simples.  J’en 
dirais  autant  d'un  éléphantiasis  commençant , si 
l’épanchement  de  la  tunique  vaginale  était  digne 
alors  de  1a  moindre  attention.  S’il  existait  «n 
érésipèie  simple,  on  devrait  on  attendre  la  dis- 
parition. L'érésipèle  phlegmoneux,  comme  l'in- 
flammaiion  de  l'IoUriour  du  kyste  séreux , deman- 
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derailt  ao  conlnire,  qu'on  en  vïni  sans  reUrd 
aux  incisions  multiples  et  profondes. 

D.  Hydrocèle  congénitale.  On  entend  par  cc 
nom  rbyilrocèlc  d'uîie  tunique  v.igina1c  dont  la 
cavité  n'est  point  encore  séparée  de  celle  du  pé- 
ritoine. On  prévoit  par  là  qu'elle  ne  doit  guère  se 
rencontrer  chez  les  enfants.  Sa  fornwtion  s’ex- 
plique par  les  rapports  primitifs  du  testicule  avec 
l'abdomen  ; à ce  sujet , il  existe  même  une 
inexactitude  anatomique  qu'il  convient  de  dé- 
truire. L’espcce  de  cordon,  en  effet , qui  s’étend 
du  canal  inguinal  jusque  près  du  rein  où  se 
trouve  d’abord  le  testicule,  cl  que,  depuis  Hun- 
ier, on  connaît  .sous  le  nom  de  gubernaculum 
(Cilii  t n'est  point  constitué,  comme  on  le  croit, 
par  un  prolongement  inrundihiiliformc  du  ra.scia 
sous-cutané.  J’ai  vu , sur  des  pièces  préparées 
par  Tbomsom , qu’il  était  constitué  par  le  cré- 
master,  et  que  ce  muscle,  formant  une  anse  à 
convexité  supérieure  en  sens  inverse  de  celle  qu'il 
offrira  plus  tard , est  parfaitement  disposé  pour 
abaisser  le  testicule  jusqu’à  l’anneau. 

J'ajouterai  que,  d’après  les  mêmes  pièces,  il 
faut  admettre,  contrairement  à l’opinion  de 
Senrpa , que  le  canal  inguinal  est  pour  le  moins 
aussi  oblique  avant  qu’après  la  naissance  et  chez 
l'adulte;  que,  loin  de  se  trouver  exactement  l’un 
derrière  l’autre , les  deux  anneaux  de  ce  canal 
sont  également  .séparés  par  un  assez  long  trajet. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  testicule  ne  traverse  point 
le  paroi  de  l'abdomen  sans  être  accomp.'igné  d'un 
prolongement  du  péritoine.  Or , c'est  dans  C4*l 
appendice  ou  l’infundibulum  qui  en  résulte  qim 
se  fjil  l'hydrocèle  congénitale.  Si,  en  déprimant 
le  péritoine,  le  liquide  forme  une  tumeur  qui 
s’engage  aii-dcvant  ou  en  arrière  du  muscle  cré- 
master,  l’hydrocèlc  pourra  sc  montrer  seule  dans 
le  scrolum,  au-dessous  du  testicule  encore  re- 
tenu ou  caché  dans  le  canal  inguinal.  Dans  quel- 
ques cas,  c'est  tout  le  contraire;  le  testicule  des- 
cend le  premier,  et  la  tumeur  aqueuse  se  voit  au- 
dessus  ; mais  le  plus  souvent  l'hydrocèle  et  le  tes- 
ticule offrent  les  mômes  rapports  que  dans  l'hy- 
drocèle ordinaire. 

Celle  maladie,  que  Viguerie  a étudiée  le  pre- 
mier avec  soin , qu'on  obscrvequelqucfois  chez  les 
nouveaux-nés,  et  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie  , continue  de  sc  montrer  encore  jusqu'à  l’âge 
de  huit  à dix  ans  , mais  rarement  plus  lard.  Tout 
en  admellant  que  la  sérosité  puisse  y arriver  di- 
rectement de  l'abdomen,  je  crois  néanmoins 
qu'elle  est  le  plus  souvent  exhalée  par  la  tunique 
vaginale  elle-mômc.  Les  frotlemouls  du  scrotum 
pendant  le  travail  de  renrantcment,les  irritations 
qui  résultent  de  son  contact  répété  avec  les  uri- 
nes, tous  les  genres  de  pressions  auxquelles  il 
est  exposé  dans  les  premiers  temps  de  l'existence, 
en  expliquent  mieux  l’apparition , il  me  semble , 
que  la  supposition  d’un  état  maladif  du  pérUoinc 


abdominal.  An  demeurant , clic  me  parait  rccon« 
naître  les  mômes  causes  ({uel  liydrocèlcde  l'adulte, 
si  ce  n'csl  toutefois  qu'elle  naît  rarement  d’iino 
affection  du  testicule.  On  la  dlsUngtic  de  toute 
autre  à la  possibilité  de  vider  ta  tumeur  par  la 
pression,  et  d'en  faire  rentrer  le  liquide  dans  le 
ventre.  L’âge  du  sujet  suffit  déjà  pour  éveiller 
l'alteDlion.  Diminuant  pendant  le  coucher,  augmen- 
tant lorsque  le  malade  est  debout,  la  tension  da 
scrotum  n’csl  presque  jamais  aussi  grande  que  dans 
le  drocèie  ordinaire.  La  communication  du  kyste 
avec  le  péritoine  est,  du  reste,  tellement  rétré- 
cie dans  la  plupart  des  cas,  quelle  que  soit  la 
position  du  testicule,  que  la  pression  n'en  fait 
point  disparaître  la  sérosité,  et  que  la  tumeur 
rentre  plutôt  en  masse  à travers  l’anneau  externe. 

Le  pronostic  de  l'hydrocèle  congénitale  est  à la 
fois  moins  grave  et  plus  grave  que  celui  de  l'by- 
ürocèlc  des  adullc.s  ; moins  grave,  en  ce  que  le 
mal  disparaît  plus  facilement  sans  opération  ; 
plus  grave,  parce  que,  si  clic  devient  nécessaire, 
l'opération  semble  être  plus  dangereuse.  Scs  deux 
ioconvénienis  principaux  sont  de  gôner  le  déve- 
loppement du  testicule  , ou  d’en  retarder  la  des- 
cente, cl  d’exposer  l'enfant  à la  bernlc  de  la  tu- 
nique vaginale.  Elle  guérit  souvent  sans  secours, 
et  par  les  seuls  progrès  de  r.âgc.  La  compression 
à l'aide  d'une  pelote  méthodiquement  retenue  sur 
l’anneau,  les  topiques  résolutifs,  suffisent  pour 
en  débarrasser  le  malade  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  J’en  ai  vu  guérir  deux  chez  des  enfanU 
de  cinq  à sept  ans  par  l'emploi  de  simples  com- 
presses imbibées  d’eau  de  saturne.  A moins  d'in- 
dications particulières  , U ne  faut  donc  pas  trop  se 
hâter  d’en  venir  à l'opération.  On  lui  a d'ailleurs 
appliqué  les  mômes  méthodes  qu'à  l'hydrocèle  en 
général.  L'incision  , l’excision  , la  lente  , le  sé- 
ton , racupunciure , seraient  plus  rcdoutable.s 
encore  que  l’injection,  à cause  de  la  suppu- 
ration qu'elles  font  naître,  et  de  répaiichcment 
qui  pourrait  sc  faire  dans  le  péritoine.  L’hydro- 
cèle congénitale  n'élant  presque  jamais  compliquée 
d’bématocèlc  , ni  d’épaississement  considérablo 
des  tuniques  scroialcs,  n’offre  d’ailleurs  aucune 
imlleation  pour  l’emploi  de  ces  diverses  méthodes. 

Quant  aux  injections  irrilante.s , elles  ont  été 
proposées  par  Viguerie  ; mais  la  presque  totalité 
(les  chirurgiens  d'aujourd’hui  les  repoussent  for- 
mellement. La  raison  qu'ils  en  donnent  c’est  que, 
pendant  l’opération  , il  est  à peu  près  im|>ossible, 
malgré  la  compression  la  plus  exacte  exercée  sur 
l’annc^u,  d'cinpôclicr  absolument  le  vin  de  |>éDétrer 
(tans  le  péritoine , et  qu'alors  on  doit  craindre  do 
substituer  une  inilaiumation,  une  péritonite  mor- 
telle à une  affection  légère.  Je  ne  puis  en  aucune 
façon , partager  la  frayeur  de  Dosault  sur  cc  point. 
Un  jeune  garçon , opéré  par  Mignot , au  moyen  de 
l’injection  vineuse , à rbdpilal  de  Tours  lorsque 
j'y  étais  élève,  fut  guéri  sans  avoir  éprouvé  le 
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RM)]ttdro  accident.  J*ai  taii  dcni  opérations  sem> 
Mabltis,  et  je  n’ai  pas  été  moins  heureux.  D'a- 
bord, il  est  facile  d’éviter  toute  introduction  de 
liquide  dans  l’abdomen  au  moment  de  rinjoclion: 
pour  cela,  U suffit  de  fixer  le  pouce  avec  une 
certaine  force  sur  le  pubis,  dans  Panneau  , pen- 
dant qu’un  aide  pousse  le  remède.  Le  chirurgien 
pourrait  le  faire  lui-méme  d’une  main , tout  en 
maintenant  la  canule  de  l’autre,  s'il  n’avait  pas 
d’aide  qui  pût  se  charger  de  ce  soin  pendant  Pin- 
jeetien.  Quelques  gouttes  de  vin  dans  le  péri- 
toine n’exposeraient  au  surplus  qu'h  de  faibles 
dangers  ; il  en  faudrait  une  certaine  quantité  pour 
amener  une  phlegmasie  grave.  M.  Cloquet  parie 
d’un  malade  qui  en  avait  ainsi  reçu  plusieurs 
onces  et  qui  n’a  point  succombe.  Le  gonfiemont 
qui  suit  l’injection  ne  permettrait  point  aux  quel- 
ques gouttes  qui  peuvent  être  restées  dans  la  tu- 
nique vaginale  de  remonter  dans  lu  ventre.  Quant 
h Pinllammation  du  kyste  , c'est  une  phlegmasie 
adhésive,  qui  n’a  que  peu  de  tendance  h s’éten- 
dre au  delà  des  surfaces  qui  ont  pu  être  touchées 
par  le  vin.  Enfin,  la  toioturc  d'iode , n'obligeant 
point  à distendre  le  sac , étant  facilement  absor- 
bée , ne  donnant  lieu  qu’à  une  inflammation  mo- 
dérée, ne  causant  que  pou  de  réaction,  ofiTre 
d’ailleurs,  si  je  ne  mu  trompe,  tonte  sécurité  en 
pareille  circonstance.  Je  pense  donc  que  Phydro- 
cèle  congénitale  doit  être  traitée  par  la  teinture 
d’iode,  comme  Pbydrocùle  ordinaire,  avec  la 
simple  précaution  de  fermer  le  canal  inguinal  avec 
le  pouce  pendant  Piujeclion , et  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  maintenir  ensuite  celte  compression 
à Paide  d'une  pelote  ou  d’un  bandage  quelconque, 
comme  quelques  personnes  Pavaient  conseillé. 

E.  Sac  herniaire  L’hydrocèle  du  sac  herniaire 
diffère  à plus  d’un  titre  de  Phydrocèle  de  ta  tu- 
nique vaginale  cl  se  présente  aussi  sons  diverses 
formes.  Tantôt,  en  effet,  il  y a hydrocèle  en  même 
temps  que  hernie  dans  le  sac,  et  tantôt  hydro- 
cèle seulement  dans  un  sac  abandonné  par  les 
viscères. 

1.  Quoique  généralement  passé  sous  silence,  le 
premier  cas  est  assez  fréquent.  Alors  Porgane  en- 
gagé SC  trouve  à la  racine  de  la  tumeur  ut  houebe 
plus  ou  moins  complètement  Panneau,  soit  crural, 
soit  inguinal;  le  liquide  l’entoure  et  s’accumule 
au-dessous.  11  est  difficile  qu’une  hydrocèle  sem- 
blable existe  sans  sy  mptôme  d’étranglement  si  la 
hernie  est  formée  par  l’intestin,  et  qu’on  puisse, 
en  conséquence,  la  confondre  avec  Phydrocèle  pro-  i 
prement  dite  : s’il  s’agissait  de  l’épiploon , ou 
conçoit,  au  conlraire,  que  la  tumeur  fût  disposée  : 
de  manière  à stimuler  presque  de  tous  points  une 
hydrocèle.  Une  sorte  de  masse , d’une  certaine  fer- 
meté , remplissant  le  canal , se  prolongeant  vers  la 
fosse  iliaque,  et  constituant  la  racine  de  la  tu- 
meur, la  fixité  de  celle-ci,  la  présence  du  testi- 
cule eu  bas  sous  forme  d’uoe  petite  tumeur  sura- 
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jouiée,  et  les  signes  du  Pépiplocèlc,  s’il  en  exlstoi 
mouraient  à même  de  lu  distinguer  dans  bon  nom- 
bre de  cas;  mais  U serait  évidemment  possible  do 
s’y  méprendre  dans  quelques  autres.  En  sup]>osant 
qu’on  Peùl  reconnue , et  que  la  hernie  ne  causât 

par  ollc-mèiiic  aucun  accident,  que  faudrait-il  faire  ? 
Je  ne  balance  pas  à dire  qû’il  conviendrait,  comme 
je  l’ai  fait  trois  fois  avec  succès,  do  lui  appliquer  lo 
irailcmenldcPhydrocèle congénitale.  Pourpeu  qiio 
la  horuie  donnât  d’inquiétude  , il  serait  mieux,  je 
pense,  d’ouvrir  le  sac  et  de  procéder  comme  |>our 
la  hernie  étranglée. 

II.  La  deuxième  variété  est  mieux  connue  quo 
la  précédente.  Le  Dran  en  parle  déjà.  Le  fait  qu’il 
rapporte  a même  cela  de  remarquable  qu’il  y avait 
à la  fois  hydrocèle  dans  la  tunii|uc  vaginale,  et  hy- 
drocèle dans  un  sac  herniaire.  Le  mécanisme  en 
est  d’aitleurs  fort  simple:  une  hernieréduitc  laisse 
un  sac  vide,  qui  peut  sc  remplir  de  sérum  dès  le 
lendemain , ou  sc  fermer  par  en  haut  au  lK>utde 
quel(|ucs  années,  si  le  bandage  herniaire  est  bien 
maintenu.  Simple  kyste  séreux  , ce  .sac  ne  diffèro 
presque  plus  alors  de  1.1  innIque  vaginale.  Plusieurs 
poches  peuvent  s'établir  ainsi  successivement, 
sous  l'influence  de  la  reproduction  d'une  hernie  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Chez  un  ma- 
l.idc  que  nonsopér.àmcs,M.Uclnias  et  moi,  en  1831, 
II  cxUlait  un  de  ces  kystes  du  diamètre  d’un  petit, 
sac  beaucoup  moins  large  en  même  temps  qu’une 
hernie  volumineuse.  Offrant  on  i>ouv:inl  offrir  quel- 
que analogie  avec  le  varicocèle,  celle  variété  de 
l’hydrocèle  serait  encore  plus  facilement  confondue 
avec  l'hydrocèlcdu  cordon,  ou,  si  le  kyste  est  large, 
avec  ritydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  La  préexis- 
tence d'une  hernie,  le  développement  de  la  tu- 
meur de  haut  en  bas,  l’isolement  du  testicule  cl  sa 
position  au-dessous  du  sac,  sont  autant  de  carac- 
tères cependant  qui  pourraient  en  faire  naître  l’i- 
dée. Je  ne  pense  pas  qu’il  y eût  le  moindre  danger 
à t'opérer  comme  l’bydrocèlc  simple,  i>ourvu  qu’on 
eût  soin  de  fermer  l’anneau  pendant  l’injection 
dans  le  kyste.  Des  fail.s  do  cette  espèce,  rccuGilli.s 
d.ins  mon  service,  ont  été  publiés,  dans  plusieurs 
Journaux  (1).  SI  la  possibililé  d’une  communica- 
tion avec  le  péritoine  ou  la  multiplicité  des  sacs 
inspiraient  quelques  craintes,  l’incision  en  serait 
le  meilleur  remède;  on  remplirait  ensuite  le  kyste 
de  boulettes  molles  de  charpie,  afin  d'y  exciter  la 
suppuration  , et  de  le  cicatriser  à la  manière  des 
abcès. 

F.  Hydrocèle  du  cordon.  Formé  d’un  certain 
nombre  de  lamelles,  unies  entre  elles  par  du  tissu 
cellulaire  lâche,  le  cordon  testiculaire  offre  une  dis- 
position anatomique  on  ne  peut  plus  favorable  à la 
formation  des  kystes  et  aux  différentes  sortes  d’in- 
filtrations ; aussi  y a-l-on  observé  dès  longtemps 

(1)  Pceui  miti.,  1837.  BuU.  de  thiropeut.t  1888, 
1839.  Gat,  det  hôpit,,  1839,  p.  106. 
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les  doux  variétés  d’Iiydrocélf  par  inliliration,  ot 
l’hydrocéle  iiarépanchcincnl  ouenky-siée. 

I.  /rf'in/îi<raiiOH  soit  saogiiinc»  soit  purulcule, 
soit  séreuse,  l'oedèmc.soil  idiopalbiquc,  soit  symp- 
tomatique, peuvent  bicu  être  le  point  de  départ  de 
Vhydrocèle  par  infiUralion  du  cordon,  mais  ue  la 
cüiistiliieol  pas.  Cetto  maladie,  essentiellement  lo> 
cale  et  clirouiquo  , su  compose  d'un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  petits  ky.sles,  de  cellules 
remplies  de  sérosité,  occupant  tantôt  tonie  la  lon- 
gueur du  cordon  depuis  l'épididynic  jusi]u  ii  la 
fosse  iliaque,  tanlôl  une  ]>artîe  seulement  de  cet 
organe,  soit  du  côté  dos  bourses,  soit  dans  le  canal 
inguinul.  Les  causes  en  sont  peu  connues  cl  les 
exemples  assez  rares.  La  tumeur  se  pré.sentc  sous 
fmiiie  d'une  corde  Imssclée  , mollasse,  indolore, 
dé|H>urvue  d’empâtement,  sans  chaugeroenl  de  cou- 
leur à la  |>cau,  du  volume  du  pouce,  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  , qui  s'arrête  par  une  sorte  d'é- 
tranglement k la  racine  du  lesliculo  ou  au-de.ssiis, 
et  qui  se  prolonge  quelquefois  préfondémont  dans 
le  canal  inguinal.  Faisant  corps  avec  le  conlon,  ne 
|K>uvaDtêtrc  ni  abaissée  ni  soulevée  sans  le  testi- 
cule, d'une  Irés-grande  mobilité  , indépendante  du 
scrotum  proprement  dit , celle  tumeur  détermine, 
((tiaitd  on  la  comprime  d'une  certaine  façon,  une 
douleur  analogue  à celle  que  produit  la  pression  du 
tesliciile. 

L'hydrocèle  par  iiiOltralioii  tourmente  encore 
niuiiisles  malades  que  l'hydrocèle  de  la  tunique  va- 
ginale. Comme  elle  acquiert  raromeut  un  grand  vo- 
lume, ceux  qui  la  portent  en  ignorent  souvent  l'exis- 
temv  pendant  plusieurs  années.  Coptmdaiit  quand 
elle  dépasse  les  dimensions  du  pouce,  et  qu'elle  oc- 
cuite  le  canal  inguinal,  les  p.’irois  solides  qu'elle  est 
obligée  do  distendre  finis.scnt  par  eu  rendre  la  pré- 
sence pénible,  et  parfois  véritablement  doiilou- 
rense.  Elle  peut  en  outre  , quels  qu’en  soient  la 
position  et  le  volume,  réagir  sur  le  canal  déférent, 
fatiguer  le  testicule.  Enfin,  son  accroissement  indé- 
fini ou  toute  autre  circonstance  peuvent  y faire 
naître  l'inflammation,  et  la  transformer  en  une 
maladie  récllerooni  sérieuse.  Pour  peu  qu'elle 
gène,  ou  que  le  volume  en  soit  considérable,  il  est 
donc  prudent  d’en  débarrasser  le  malade. 

S’il  est  vrai  que  rbydrocèlo  du  cordon  par  infli- 
Iralion  puisse  guérir  sans  opération , il  faut  an 
moins  que  cela  soit  rare,  car  Je  u’en  connais  |>as 
d'exemples.  J’ajouterai  que  la  cure  palliative  ne 
lui  ed  point  applicable  : il  faut  ou  n’y  rien  faire , 
nu  lenlor  une  opération  capable  de  la  guérir  radi- 
calement. Ici  les  caustiques  , l'excision  , le  séton  , 
la  lente,  l’injeclion  elle-mômc,  doivent  être  pros- 
crites comme  dangereuses  ou  insuffisantes.  On  ne 
réussirait,  en  traversant  toute  la  tumeur  dans  le 
sens  de  sa  longueur  avec  un  simple  ûl , comme  je 
l’ai  fait  une  fois  , qu’après  l’avoir  transformée  en 
un  abcès  que , plus  tard , il  faudrait  presque  tou- 
jours ouvrir  lai^emcut:  l’incision  en  estàpeu  près, 


en ell'et,]e$eul  remède.  Dans  le caiialinguinal, celle 
upér.'itiou  serait  fort  dangiTcuse;  ou  ne  s'y  décide- 
ruit  que  si  l'hydrocèle  cjusail  réollemeul  dc.s  acci- 
dents sérieux.  Entre  l'anneau  et  le  testicule,  elle 
n’est  pas  non  plus  sans  inconvénient , puisqu’elle 
exposi*  à la  blessure  du  canal  déférent , ainsi  qu’k 
celle  des  veines  etartèress|>ermaliqucs.  Il  importe, 
en  outre  , pour  qu’elle  réussisse,  que  le  cyliudre 
inPiUré  soit  fendu  dans  toute  son  étendue.  De  toute 
façon  c’est  une  opération  plus  grave  que  celle  de 
l’hydrocèle  vaginale,  et  qa’il  est  bon  de  ne  pas 
pratiquer  sans  y être  en  quelque  sorte  forcé  parla 
gène  que  cause  la  maludie. 

Le  malade  doit  être  couché  comme  ]>our  l'opéra- 
tion de  la  hernie.  De  lainain  gauche,  lechirurgieu 
embrasse,  tend,  fait  proémincr  la  tumeur  en 
avant,  pendant  que  de  l.*i  main  droite,  armée  d’uo 
hi.slouri  droit  on  convexe,  il  en  divise  couche  par 
couche  toutes  les  enveloppes.  Jusqu'au  muscle 
créina.stcr  il  uy  a rien  à craindre;  avant  d'aller 
plus  loin,  il  fauts’assurer  de  la  position  de  l’épidi- 
dyme,  parce  qu'il  indique  daus  quel  sens  se  trouve 
le  c;inal  déférent.  Celui-ci  est  habiluellümeiil  en 
arrière,  accompagné  de  l'artère  spermatique;  on 
rencontre  les  veines  sur  l'autre  paroi  de  l'hydro- 
cèle. Cependant  il  vaudrait  mieux  pénétrer  par  Ib 
que  du  côté  de  rarlèrc,  s’il  n’clait  pas  fvossihie  de 
passercnlreles  deux  ordres  d’organes.  Après  avoir 
fendu,  vidé  par  la  pression  toutes  les  cellules  in- 
filtrées,  aprc's  avoir  arrêté  rhémorragie,  s'il  s'en 
est  éiabli  une,  on  remplit  toute  la  plaie  d'nnbour- 
relet  ou  de  Imulettes  de  charpie;  un  linge  troué, 
des  plumasseaux,  quelques  compresses,  puis  un 
suspeusoir,  sont  appliqués  par-üc-ssus,  et  les  pan- 
somcDts  se  font  ensuite  comme  il  a été  dit  en  par- 
lant de  la  méthode  par  incision  en  général.  Luc 
fois  que  la  suppuration  est  établie  sur  toute  la 
surface  du  foyer,  il  y a quelque  uvanlage  b fa- 
voriser le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  b 
l'aide  de  handcleltcs  cmplastiqucs  : la  guérison 
s’obtient  ainsi  en  quinze  jours  ou  un  mois,  rare- 
ment plus  tôt,  quelquefois  plus  tard. 

II.  Hydrocèle  enkytlêe.  Quelquefois  primitive , 
l'hydrocèlc  enkystée  du  cordon  succède  assez  sou- 
vent aussi  b la  précédente,  qui  n’en  est  pour  ainsi 
dire  que  le  premier  degré.  Un  conçoit,  en  cffol , 

I qu'à  la  longue  une  ou  quelques-tinej$  des  cellules 
du  cordon  infiltré  puissent  s’agrandir,  se  distendre 
plus  que  les  autres,  et  constituer  bientôt  de  véri- 
tables kystes  qui  absorberont  toute  raltcoUoo. 
Aussi  l’hydrocèlc  enkysléedu  cordon  est-elle  tantôt 
simple,  tantôt  multiple.  Sa  forme  est  ordinaire- 
ment globuleuse  ou  ovoïde.  Son  volume  varie  de- 
puis celui  d’une  noisette  jusqu'à  celui  du  poing; 
en  général , il  égale  celui  d’une  grosse  noix  ou 
celui  d’un  œufdc  poule.  Comme  développement  et 
comme  tumeur,  elle  présente  les  mômes  caractè- 
res que  l’hydrocèle  vaginale  ; son  diagnostic  dilTé- 
rcnticl  présente  quelques  diffic  liés  spéciales  : ce 
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n'esi  ni  avecle  varicocèle,  ui  avecla  hernie,  ni  avec  le 
sarcoccle,  ni  avec  riiéuialocclc,  qu’on  pourrait  la 
confondre,  mais  bien  avec  un  testicule  surnumé- 
raii'c.  Scarpa  raconte  l'hist(ire  d’une  méprise  de  ce 
genre.  J'ai  observé  en  1850,  à la  Charité,  un  fait  des 
plus  singuliers  sous  ce  rapport;  chez  un  homme  âgé 
d'environ  trenteans,  le  volume,  la  forme,  la  densité, 
la  mobilité  (lu  kyste,  étaient  si  exactement  sem- 
blahles  ü ce  qu’on  observe  dans  le  testicule,  qu'a> 
près  avoir  changé  furtivement  de  lieu  les  deux 
masses  en  présence  des  assistants,  j'ai  pu  induire 
en  erreur  plusieurs  chirurgiens  fort  exercés.  Ici  li* 
sac  anormal  existait  depuis  l'enfance , et  le  sujet 
croyait  avoir  trois  testicules.  En  y regardant  de 
près,  cependant,  on  ne  tardait  pas  à reconnaître 
qu’il  u’y  avait  pasd'épididyme  sous  le  kyste, et  que 
le  coi'doD  qui  eu  tenait  lieu  en  arrière  se  prolon- 
geait jusqu'h  la  tumeur  inférieure.  La  compression 
ser^ait  ensuitek  faire  distinguer  lesdcux  tumeurs, 
puisqu’elle  ne  causait  presque  aucune  douleur 
pour  Tune,  tandis  que  sur  l’autre  elle  faisait  naî- 
tre la  sensation  si  caractéristique  des  pressions  du 
testicule.  En  joignant  à ces  traits  particuliers  la 
transparence  du  kyste  et  l’opacité  de  la  glande  sé- 
minale, nous  avions,  et  on  aurait.cn  pareil  cas, 
comme  je  l'ai  constaté  deux  fois  en  1857  et  1858, 
des  signes  suflisants  pour  lever  tous  les  doutes,  si 
les  autres  apparences  de  la  tumeurpouvaiont  laisser 
quelque  incertitude  dans  l’esprit  de  l’observateur. 
Il  n’en  (»t  pas  moins  vrai  que  le  diagnostic  de  l'hy- 
drocèle enkystée  du  cordon  est  parfois  assez  diffi- 
cile. Qu’elle  soit  unique  ou  multiloculaire , en 
elTct,  comment  la  distinguer  des  kystes  formés  par 
d'anciens  sacs  herniaires,  quand  la  tumeur  ou  les 
tumeurs  se  trouvent  au  voisinage  du  canal  ingui- 
nal? Si,  comme  je  le  crois,  elle  établit  assez  sou- 
vent dans  une  portion  restée  libre  de  l'ancien  con- 
duit péritonéal,  et  si  en  grossissant  elle  s'incline 
du  côté  du  testicule , qui  pourra  ne  pas  la  con- 
fondre avec  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale? 
Comment  s’assurer,  en  outre, que  la  poche  ou  les 
petites  poches  ne  sont  pas  ducs  h des  adhérences 
anormales  ou  pathologiques  de  l’enveloppe  sé- 
reuse naturelle  du  testicule,  comme  dans  l'un  des 
cas  que  j’ai  cités  plus  haut?  Heureusement  que  ces 
embarras  de  diagnostic  n’inflncnt  ni  sur  le  pro- 
nostic ni  sur  la  thérapeutique  de  la  maladie,  car 
il  peut  être  absolument  impossible  de  les  lever. 

L'hydrocèle  enkystée  du  cordon  ne  se  montre 
presque  jamais  sous  forme  aiguë;  elle  marche  ha- 
bituellement, au  contraire,  avec  une  lenteur  ex- 
trême. Ne  dépassant  que  rarement  le  volume  d’un 
gros  œuf,  elle  réagit  à peine  sur  le  testicule,  et 
gène  fort  peu  le  malade.  Aussi  ai-je  rencontré  plu- 
sieurs sujets  qui  n’ont  jamais  voulu  essayer  le 
moindre  remède  pour  s’en  débarrasser.  Tout  ce 
que  j’ai  dit  du  traitement  de  rbjdrocèlc  de  la  tu- 
nique vaginale  lui  est  applicable.  Les  chirurgiens 
modernes  qui  ont  dit  que  la  tumeur  était  trop  pro- 


fonde, eulourée  do  quelques-uns  des  éléments  du 
cordon,  trop  rapprochée  du  péritoine,  etc.,  ont 
oublié  que  ces  particularités  rendraient  l'incision 
ou  l’excision  qu’ils  proposent  bien  plus  daiigcreiisa 
encore  que  rinjeclion  qu’ils  proscrivent.  A part  le 
testicule,  les  rapports  sont  réellement  b.‘s  mêmes 
ici  que  dans  l'iiydrocèle  vaginale;  et  pour  peu  que 
le  kyste  soit  volumineux , c'est  encore  la  méthode 
des  injections  qui  conviciille  mieux.  J’ai  opéré  dix 
malades  de  cette  façon,  et  je  n’ai  Jamais  obtenu  de 
résultats  plus  heureux  ni  plus  simples.  Je  conscillo 
donc  do  ne  se  conduire  autrement,  de  ii’employcr 
l’incision,  le  séton,  encore  préféré  par  M.  Bro- 
die(l),  ou  l’excision,  qu'autant  qu'il  existerait 
plusieurs  kystes,  ou  que  la  tumeur,  sc  prolongeant 
vers  le  canal  inguinal , porterait  k soupçonner  une 
communication  avec  le  péritoine. 

§ 11.  De  l'hydrocèle  chex  la  femme.  On  ne  s’csl 
guère  occupé  de  l’hydrocèle  chez  la  femme  que 
depuis  un  demi-siècle.  Un  passage  d'Aëtius  porte  à 
l>enser  qu'Asp.isic  l’avait  observée.  Paré  cite  uuc 
jeune  ûllc  de  six  à sept  ans  qui  en  était  alTcclée  ; 
Dcsaiilt,  Lallcment,  en  ont  aussi  rencontré  chacun 
un  exemple;  mais  c’est  en  Italie  surtout  qu’elle  a 
été  l'objet  de  recherches  spéciales  dans  cos  der- 
niers temps.  Paletla  d’abord,  M.  Sacchi  ensuite,  et 
plus  récemment  encore  M.  Rcgnoli,  lui  ont  consa- 
cré plus  de  détails  que  personne  ne  l’avait  fait 
avant  eux.  Les  recherches  do  ces  observateurs 
tendraient  à confirmer  l’opiuion  déjk  ancienne  de 
ceux  qui  croient  que,  chez  la  femme,  i’bydrocèlca 
son  siège  dans  un  prolongement  péritonéal  couuu 
sous  le  nom  de  ligament  de  Nuck,  et  qui,  sortant 
par  le  canal  inguinal,  serait  l’analogue  de  la  tuni- 
que vaginale.  M.  Rcgnoli  admet  de  plus  une  hy- 
drocèle diffuse  et  une  hydrocèle  enkystée  du  liga- 
ment rond;  U parle  aussi  d’une  hydrocèle  dans  un 
ancien  sac  herniaire,  et  des  faits  sont  invoqués  k 
l’appui  de  ces  opinions. 

Un  examen  attentif  des  principaux  éléments  de 
la  question  m’a  dès  longtemps  fait  penser  qu'elle 
avait  besoin  d'ètrc  étudiée  de  nouveau.  J'ai  quel- 
que raison  de  soupçonner,  par  exemple,  que  plu- 
sieurs, si  ce  n’csl  la  totalité  des  tumeurs  décriu^ 
jusqu'ici  sous  le  nom  d'hydrocèlo  do  la  femme, 
étaient  tout  simplement  des  kystes  séreux,  séro- 
sanguius,  séro-muqueux  des  graudes  lèvres  ou  du 
mont  de  Vénus.  D’abord  le  ligament  rond  de  la  ma- 
trice ne  vient  point,  comme  je  l’avais  cru  avec  tous 
les  anatomistes,  se  perdre  dans  le  sommet  de  la 
vulve.  J’ai  constaté,  comme  Thomson,  <[ue  ce  cor- 
don s’arrête  sur  le  pubis  et  dans  la  paroi  jiosté- 
rieurc  du  canal  inguinal.  Il  suit  de  Ik  que  le  péri- 
toine ne  se  prolonge  point  en  cul-dc-sac  hors  du 
ventre,  comme  chez  l’bomme,  et  qu’on  ne  voit  pas 
comment  une  hydrocèle  comparable  k celle  de  la 
tunique  vaginale  peut  s’établir  chez  la  femme. 

(Ij  ÿCH.  de  nud.,  I.  XiV,  p.  77. 
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Cherchant  ensuite  dans  les  faits  publiés  la  preuve 
de  ce  qu*on  leur  n fait  dire,  j'ai  vu  qu’aucun  n'éiait 
concluant  sous  ce  rapport.  Le  kyste  était  entre 
l’annean  et  la  grande  lèvre  dans  les  observations 
de  Paré,  de  Desault,  de  Lallerncnt,  et  deu:(  de 
celles  de  Paletta.  La  grande  lèvre  elle-même  en 
était  le  siège  dans  plusieurs  autres  cas.  La  com- 
munication avec  le  péritoine  n’aguèreété  constatée 
qu'une  fols,  et  encore  est-i)  possible  que  cette 
communication  ait  été  produite  par  le  chirurgien 
BU  moment  même  de  l’opération.  Quant  aux  exem- 
ples d’hydrocèle,  soit  diffuse,  soit  enkystée  du  li- 
gament rond,  rien  n’ein|)èchc  de  les  admettre 
comme  exacts,  avec  cette  diflerence , toutefois, 
qu’on  aurait  tort  de  les  comparer  à ceux  qui  oui 
été  rencontrés  dans  le  cordon  spermatique  chez 
l’homme.  J'ajouterai  en  troisième  lieu  qu’ayant 
observé  quatre  femme  alTcctécs  de  la  maladie 
en  question,  j’ai  pu  m’assurer  que  chez  elles  au 
moins  il  s’agissait  bien  de  kystes  accidentels, 
cl  non  d'épanchements  dans  un  sac  péritonéal  pri- 
mitif. Ces  femmes, toutes  d’un  certain  âge,  excepté 
une  qui  n'avait  que  vingt  ans,  portaient  leur  tu- 
meur depuis  un,  trois,  huit  et  onze  ans.  Le  kyste 
avait  le  volume  d’un  œuf,  ou  un  peu  moins.  Chez 
l’une  Use  voyait  dans  le  mont  de  Vénus,  au-devant 
de  l’anneau  ; chez  les  autres,  il  occupait  la  moitié 
supérieure  de  la  grande  lèvre. 

Deux  de  ces  hydrocèles  étaient  remplies  de  ma- 
tière filante  et  glaireuse  comme  du  blanc  d’œuf; 
dans  les  deux  autres , c’élait  de  1a  sérosité  légère- 
ment rosée.  Le  sac,  lisse  comme  une  bourse  mu- 
queuse ou  synoviale  h l'intérieur,  avait  des  parois 
épaisses  de  trois  h six  lignes , quoique  assez  sou- 
ples. Ces  tumeurs  n’avaient  certainement  aucun 
rapport,  aucune  continuité  du  moins,  avec  le  pé- 
ritoine ni  .avec  le  ligament  rond.  De  pareils  kystes 
ne  seraient-ils  pas  la  suite  d'anciens  épanchements 
de  sang  survenus  k l'occasion  de  froissements  ou 
de  contusions?  Ce  que  j’ai  observé  tant  de  fois 
sous  la  peau  et  dans  les  cavités  séreuses  en  géné- 
ral, m’antorisc  k émettre  cette  pensée  , mais  ne 
suffirait  pas,  je  l'avoue,  pour  en  démontrer  la 
justesse. 

Quoi  qu'il  en  soit , les  kystes  connus  sous  le 
nom  d’bydrocèlc  chez  la  femme  sont  des  tumeurs 
mobiles,  indolores,  globuleuses,  élastiques,  fluc- 
tuantes, k parois  généralement  assez  épaisses , 
dont  il  est  presque  impossible  de  constater  la 
transparence,  qui  ont  leur  siège  tantôt  vers  le 
milieu,  tantôt  au  sommet  delà  grande  lèvre,  tantôt 
sur  le  devant  de  ranncaii , on  même  dans  le  canal 
inguinal.  Le  développement,  la  marche,  les  con- 
séquences de  semblables  tumeurs  sont  les  mêmes 
que  dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  chez 
l’homme.  Cependant  leur  situation  au  milieu  d’un 
tissu  cellnlo-graisseux  quelquefois  fort  abondant, 
leur  froissementpcndanllc  coU  ou  l’accouchement, 
en  rendent  et  le  diagnostic  plus  difficile,  et  le  pro- 
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nostic  plus  grave.  On  conçoit,  en  effet,  qu’k  la  lon- 
gue elle  pourrait  s'cnllainincr,  se  transformer  en 
abcès,  ou  bien  acquérir  un  volume,  un  poids  con- 
sidérables. 

Le  traitement  en  est  le  même,  au  surplus,  que 
celui  de  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  : les  caus- 
tiques, le  séton  , la  tente,  l'acupunclurc,  l’inci- 
sion , l’excision , les  difTércnles  sortcsd'injcctions, 
pourraient  en  conséquence  lui  être  appliqués. 
Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  il  y a même 
ceci  k remarquer,  c'est  que  l’opéralion  de  l’hydro- 
cèle chez  la  femme  n'cntralnc  presque  aucun  dan- 
ger : point  de  testicules,  point  de  cordon  sperma- 
tique à ménager,  point  d'inûltralion  k craindre 
pendant  l*iiijcction,  k peu  près  rien,  en  un  mot, 
de  ce  qui  peut  inquiéter  chez  l’homme.  Le  tout  est 
donc  de  choisir  le  mieux  parmi  ces  procédés  di- 
vers : or,  il  n'est  pas  douteux  que  l'injection,  l’in- 
cision et  l’cicision , soient  de  beaucoup  préférables 
aux  autres  méthodes.  Si  le  kyste  est  mince,  souple, 
rempli  de  simple  sérosité,  s'il  est  en  môme  temps 
volumineux,  le  traitement  par  les  injections  l’em- 
porte sur  tout  autre.  Quand  la  tumeur  ne  dépasse 
pas  le  volumed’un  petit  œuf,ctquc  les  parois  n’en 
sont  pas  trop  endurcies,  l'iucision  convient  mieux. 
L'excision  ofTriraitplus  d’avantages,  au  contraire, 
s'il  s’agissait  d’une  hydrocèle  k parois  lardacées, 
remplie  de  matière  ou  épaisse,  ou  floconneuse,  ou 
moitié  liquide,  moitié  concrète.  De  toute  façon , 
j'ai  pour  principe  de  porter  rinsirument  sur  la 
paroi  cutanée  de  la  tumeur,  quand  même  il  serait 
|)0$siblc  de  l'attaquer  par  son  côté  muqueux  ou 
vaginal  : c’est  une  règle  que  je  suis  pour  tous  tes 
foyers  de  la  vulve,  qu’ils  soient  sanguins,  puru- 
lents, séreux  ou  autres,  et  que  j’ai  adoptée  parce 
que  les  humidités  vulvaires  et  vaginales  sont  un 
obstacle  réel  k la  mondification, k la  prompte  cica- 
trisation des  foyers  en  suppuration  de  celle  région. 
Du  reste,  le  kyste  doit  être  fendu  dans  toute  sa 
longueur,  ou  largement  excisé,  car  U n’y  a aucune 
raison  ici  d’en  ménager  les  parois.  J’ajouterai  que 
si  la  tumeur  était  très-mobile  sous  la  peau,  on  en 
substituerait  utilement  l’extirpationk  l’excision  ou 
l’incision,  et  qu’k  moins  de  raisons  tontes  parti- 
culières , les  kystes  développés  dans  l’intérieur  du 
canal  inguinal  méritent  d’être  traités  par  la  seule 
incision.  La  possibilité  de  pousser  le  liquide  irri- 
tant dans  l’abdomen , de  blesser  le  péritoine  ou 
quelques  vaisseaux  importants,  l’artère  épigastri- 
que, par  exemple,  ne  permettrait  que  pour  des 
circonstances  exceptionnelles  l’injection  et  l’exci- 
sion CD  pareil  cas,  et  suffira  presque  toujours  pour 
arrêter  la  main  du  cblrnrgicn. 

ARTICLE  II,  — H£b&tocU.c. 

Vhémalocèle  est  une  maladie  dont  Phlstoire 
reste  k fkire  presque  tout  entière.  Une  foule  d’ob- 
servations rangées  parmi  les  cas  d’bydrocèlc  lui 


HÉMATOCÈLE. 


appartiennent.  Ainsi,  partout  où  il  est  dit  que  la 
matière  contenue  dans  le  kyste  était  colorée  en 
rouge,  en  brun,  en  roux,  d'une  consistance  do 
miel,  de  bouillie,  de  chocolat,  de  lie  de  viu,  on 
peut  être  sûr  qu'il  s’agit  d’une  bématocèle.  Il  en 
est  de  même  des  exemples  où  le  liquide,  quoique 
réellement  fluide  et  siinplenienl  jaunâtre,  se  ren- 
contre en  faible  quantité  dans  une  coque  vaginale 
épaisse,  comme  fibro-cartilagineuse,  formée  de 
plaques  friables,  superposées.  Le  conseiller  de 
Payerne,  dont  parle  F.  de  Hildcn,  et  qu’un  char- 
latan lit  mourir  en  l’opérant,  deux  observations  de 
Saviard  (p.  123,125),  celle  qu’indique  Scarpa,les 
deux  faits  sur  lesquels  U.  Reybard  se  fonde  pour 
établir  un  nouveau  procédé  opératoire,  trois  ob* 
servations  de  Dupuytren , rentrent  dans  cette  caté- 
gorie. Par  cela  seul  donc  qu'une  tumeur  du  scro- 
tum , ayant  la  même  forme,  le  même  volume, 
la  même  régularité,  la  môme  insensibilité  que 
l'hydrocèle,  offre  une  pesanteur  plus  considéra- 
ble, un  défaut  absolu  de  transparence,  une  con- 
sistance comme  fibreuse,  il  est  permis  d'aflirmer, 
si  elle  est  étrangère  au  testicule , que  c'csl  une 
bématocèle  soit  simple,  soit  dénaturée.  Tous  les 
doutes  seront  levés  dès  que  par  une  exploration 
attentive  on  aura  trouvé  le  testicule  plus  ou  moins 
aplati  el  fixe  sur  un  |H)int  de  la  périphérie  du 
kyste.  Seulement  il  ne  faut  pasoublier  qu’idcomme 
dans  l’hydrocèle,  cet  organe,  ordinairement  re- 
tenu en  arrière  et  en  dedans , est  quelquefois  placé 
en  avant,  en  dehors  ou  en  bas.  En  ajoutant  que 
l’bydrocèle  peut  se  transformer  en  bématocèle,  ou 
rbématocèle  en  hydrocèle,  on  aura,  je  crois,  les 
éléments  nécessaires  pour  éviter  toute  méprise  en 
semblable  matière. 

Le  traitement  de  l’hématocèle,  envisagé  sous  ce 
point  de  vue,  ne  me  parait  pas  avoir  été  convena- 
blement entendu  jusqu'ici.  Confondue  tantôt  avec 
l’hydrocèle,  tantôt  avec  les  tumeurs  du  testicule , 
la  maladie  a toujours  été  attaquée  soit  par  l'une 
des  opérations  décrites  plus  haut , soit  par  l’extir- 
pation. Les  faits  que  j’ai  observés  me  permettent 
de  dire  aujourd’hui  que  le  diagnostic  et  la  théra- 
peutique de  rbématocèle,  .soit  récente,  soit  an- 
cienne, sont  aussi  faciles  ù établir  el  ù suivre  que 
ceux  de  l'hydrocèle  ou  du  sarcocèle. 

§ I.  Au  début  tout  épanchement  de  sang  infiltré 
dans  l’épaisseur  des  tuniques  du  scrotum  peut  se 
résorber  et  disparaître  sans  opération,  sous  l’in- 
fluence des  topiques  résolutifs.  Dans  la  tunique 
vaginale,  le  dépôt  doit  encore  être  soumis  au 
môme  traitement,  et  ne  mériterait  d'ôtre  attaqué 
par  l’opération  que  si,  après  un  mois  ou  six  se- 
maines, ü ne  montrait  aucune  tendance  vers  la  ré- 
solution. 

§ II.  L’opération  qui  lui  convient  alors  est  la 

(1)  TMiit  ne  SIS.  parii.  1835. 

(3)  Tftétt  no  86.  Purti,  1837. 
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même  que  pour  Vhématocèlê  ancienne.  Ici  on  peut 
avoir  ù choisir  entre  plusieurs  procédés. 

A.  L’ejcition  do  toute  la  coque  épaissie  était 
employée  par  Boyer  et  son  école,  d’après  les  prin- 
cipes que  j’ai  indiqués  plus  haut.  Dupuytren,  qui 
s’en  servait  aussi,  n'enievait  que  la  portion  libre 
de  la  tunique  vaginale,  sans  s’astreindre,  comme 
Boyer,  k disséquer  celte  coque  jusqu’aux  limites  du 
testicule.  Ces  deux  genres  d’opération,  que  j’ai 
quelquefois  mis  en  pratique  moi -môme,  sont  dou- 
loureux, pénibles , dangereux.  Il  est  souvent  difli- 
cile  de  ménager  tous  les  éléments  du  cordon  tes- 
ticulaire, et  le  canal  déférent  a plus  d'une  fois  été 
compris  dans  les  excisions.  L'énorme  plaie  que 
l’on  est  obligé  d’établir,  la  suppuration  abondante 
qui  ne  manque  pas  de  survenir,  exposent  à des 
cooséqucncevS  infiniment  plus  graves  que  cellesde 
la  catlration. 

D.  Aussi  quelques  chirurgiens  ont-ils  pensé  qu'il 
vaudrait  mieux  recourir  immédiatement  ù cette 
dernière  opération,  que  de  soumettre  les  malades 
ù une  dissi^ction  dont  l'unique  avantage  serait  de 
conserver  un  testicule  qui  est  en  définitive  trop 
profondément  altéré  pour  n’avoir  pas  perdu  ses 
principales  fonctions.  Des  exemples  de  castration 
pratiquée  dans  des  cas  pareils  sont  encore  relatés 
assez  fréquemment  de  nos  jours.  M.  Piussan  (1)  en 
relate  un  tiré  de  la  pratique  de  M.  Roux.  Je  suis 
porté  à croire  que  le  sarcocèle  encéphaloîde  dont 
parle  M.  Soroay  (2),  et  qui  fut  extirpé  au  Val-do 
Grôce , n’était  également  qu’un  bématocèle.  J'ai 
pris  moi -même  ce  parti  deux  fois,  en  1832  et  1833, 
bien  que  j'eusse  acquis  la  certitude  que  la  tumeur 
était  étrangère  à toute  production  cancéreuse. 
Dans  un  cas  d'héroatoeële  volumineuse  et  ancienne, 
M.  Voisin  (3) , ayant  vidé  le  sac  par  une  injection, 
crut  aussi  devoir  enlever  le  testicule.  Maintenant 
il  faut  cependant  que  la  pratique  soit  réformée  U- 
ümus.  L'bématocèle  ne  réclame  ni  l'excision  de  la 
tunique  vaginale,  ni  l’extirpation  du  testicule.  J'en 
ai  traité  et  guéri  une  infinité  de  malades  par  l'une 
des  deux  opérations  suivantes,  les  seules  que  je 
pratique  depuis  1834,  quel  que  soit  le  degré  d’é- 
paississement,  d'induration  de  la  tunique  vaginale. 

C.  Injection.  Je  débute  par  une  ponction  au 
moyen  du  trois-quarts.  Si  la  matière  épancliée  est 
assez  liquide  pour  s’échapper  librement  par  la  ca- 
nule , j'en  vide  le  plus  complètement  po$.sible  le 
sac,  k la  manière  d’une  hydrocèle.  Quand  môme  il 
resterait  quelques  flocons,  quelques  grumeaux 
fibrineux,  j’y  |k)Ussc  une  injection  de  teinture  d'iode 
étendue , exactement  comme  s’il  s’agissait  d’une 
hydrocèle.  l*n  malade  que  j'ai  traité  de  la  sorte 
avec  M.  Rivaillé,  et  dont  la  tunique  vaginale  con- 
tenait environ  un  verre  de  sang  dilDueot,  ayant  la 
consistance  de  la  lie  du  vin , n’a  éproové  ni  deu- 

(3)  Ga%.méH.,  1839,  p.  8]. 
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leurs,  ni  fièvre  manifeste*  ; la  résolution  a com* 
nicncé  le  sixième  jour,  et  la  guérison  était  corn- 
piète  avant  la  fin  du  mois,  si  bien  qu’au  total 
l'opération  et  ses  suites  ont  été  exactement  sem- 
blables k ce  qui  sc  passe  dans  l’hjdrocèle  la  plus 
simple.  J’ajouterai  qu'un  fait  analogue  a été  ob- 
servé )>ar  M.  Gérartl  , qui  en  a communiqué  l’ob- 
servation à l’Académie  rojaledc  médecine  en  1837. 
J.’iinportaiit  ici  c'est  que  le  foyer  sanguinolent 
soit  ouvert,  vidé  à l’aidedu  trois-quarts,  cl  nou  par 
te  bistouri.  Si  i'injecUon  était  faite  par  une  inci- 
sion, il  est  probable  que  le  kyste  entrerait  en  sup- 
puration, qu’avec  moins  d’efficacité  elle  aurait  des 
suites  beaucoup  plus  sérieuses. 

D.  /netsion.  Lorsque  la  tunique  vaginale  est 
principalement  remplie  de  grumeaux  fibrineux,  de 
matière  concrète,  lorsqu’il  est  impossible  enfin  de 
la  vider  par  la  canule  du  trois-(]uarts,  il  n'est  plus 
permis  des’en  tenir  aux  injections  irritantes.  Alors 
on  doit  l'attaquer  par  les  incision*  multiples. 

Le  malade  est  situé  comme  pour  l’opération  de 
la  hernie.  Le  chirurgien,  placé  h droite,  embrasse, 
aoulèvc  le  cété  malade  du  scrotum,  tend  les  tégu- 
ments en  embrassant  toute  la  masse  en  dessous 
avec  la  main  gauche,  l’n  bistouri  droit,  enfoncé  à 
la  place  de  la  canule  du  trois-quarts,  le  long  de 
ccUc  canule  s!  elle  offre  une  rainure,  sert  k fendre 
les  bourses  dans  l'étendue  d’un  pouce,  comme  s’il 
s’agissait  d’ouvrir  un  abcès  de  dedans  en  dehors. 
Porté  dans  le  sac  par  cette  ouverture , l’indicateur 
en  détache  les  concrétions  et  permet  de  le  vider 
complètement.  11  sert  ensuite  de  guide  pour  réta- 
blissement vers  le  point  déclive  on  le  plus  aminci 
de  la  caverne  hématique,  d’une  incision  pareille  k 
la  première,  et  que  l’on  pratique  soit  de  l’intérieur 
k l’extérieur,  soit  de  l'extérieur  à l’intérieur. 
Ayant  lavé , par  une  Injection  k grande  eau , toute 
la  cavité  vaginale,  on  n’a  plus , pour  terminer  l'o- 
pération , qn’k  passer  au  travers  des  deux  incisions 
un  stylet  flexible,  armé  d’une  longue  mèche  de 
linge,  enduite  de  eérat,  et  dont  on  noue  les  deux 
extrémités  pour  la  conserver  Ik  k titre  de  séton 
pendant  quatre  ou  cinq  Jours.  Le  tout  est  ensuite 
pansé  avec  des  compresses  émollientes,  et  enve- 
loppé d’un  bon  suspensoir. 

Après  avoir  remué  le  séton  par  les  procédés  or- 
dinaires jusqu’k  ce  que  rinflaromation  soit  bien 
établie  dans  le  sac,  e*est-k-dlrc  matin  et  soir  pen- 
dant environ  une  semaine  , on  en  débarrasse  la 
tumeur.  Il  devient  utile  alors  de  panser  avec  des 
cataplasmes  éroolHents,  tant  que  dure  1a  période 
Inflammatoire  , jiisqu’k  ce  que  la  suppuration  ait 
pris  un  bon  aspect,  et  qu’elle  ait  perdu  beaucoup 
de  son  abondance. 

K.  Au  total  t l’opération  de  l'hémalocèle  doit 
être  absolnmeut  la  même  que  celle  des  abcès  un 

(1)  Opérât.,  etc.,  1. 1,  p,  373. 

(S)  Clin,  (tu  t.  Il,  p.  3 k 68. 


peu  vastes  avec  amincissement  delà  peau,  ou  celle 
des  kystes  purulents  chroniques.  Si  quelques  points 
do  kyste  venaient  k s’amincir  pendant  la  durée  du 
traitement,  si  les  matières  stagnaient  dans  quel- 
que cul-de-sac  , il  conviendrait  d’y  pratiquer  de 
nouvelles  incisions.  J’ai  traité  parce  procédé  qua- 
torze ou  quinze  malades.  Tous  sont  guéris.  La  plu- 
part l’ont  été  dans  l’espaci!  de  trois  ou  six  semaines. 
L’un  d’eux  seulement  n’a  vu  sa  dernière  plaie  se 
fermer  qu’au  bout  de  deux  mois.  11  en  est  un  autre 
qui  a succombé  cependant;  mais,  chez  lui,  l'iiéma- 
tocèle  qui  occupait  le  parenchyme  même  du  testi- 
cule, s'était  établi  dans  une  masse  encéphaloîde, 
et  non  dans  la  tunique  vaginale  proprement  dite. 

K.  Au  demeurant , Vhématocèle  liquide  sera 
guérie  par  les  injections  iodées  comme  rbydrocèle; 
rbématocèle  avec  caillot  de  sang,  grumeaux,  con- 
crétions de  fibrine  dénaturés,  guérira  sous  l’in- 
fluence des  opérations  généralement  appliquées 
aux  abcès  froids  idiopathiques. 

ARTICLE  III.—  I^LËriiAKTiAsis  des  osc&xes  ctxrrACX. 

Les  lK)arses , le  pénis,  la  vulve  , sont  parfois  at- 
teints d’une  dégénérescencedunt  l’ablation  est  k peu 
près  le  seul  remède,  et  que  les  auteurs  désignent 
sous  le  nom  de  maladie  des  barbades,-  d'am/rum, 
d’élépbantiasis,  de  sarcome  lardacé.  Larrey,  qui  dit 
avoir  souvent  observé  celte  maladie  en  Egypte , 
l'appelle  osckéockalasie.  Très- commune  dans 
l’Inde  et  plusieurs  contrées  d’Afrique,  elle  est  res- 
tée longtemps  inconnue  parmi  nous.  L'histoire  du 
pauvre  Uarabou,  racontée  par  Dionis  (1),  sur  la 
foidupère  MazeretyCnestlaprtmve.  Ceux  quivou- 
draient  avoirsurce  sujet  des  notions  plus  précises, 
consulteront  avec  fruit  le  travail  de  M.  Roux,  le 
mémoire  de  Del|»ech  (3) , l'ouvrage  de  Boyer,  la 
clinique  du  baron  Larrey,  et  plus  particulière- 
ment le  mémoire  de  M.  CalTort  (3).  Quoique  les 
chirurgiens  fussent  dans  l’habitude  d’enlever  k la 
fois  le  testicule  cl  ses  enveloppes,  quand  Ils  se  dé- 
cidaient k pratiquer  l'opération  pour  détruire  la 
maladie  dont  il  s'agit,  l’habile  professeur  de  Mont- 
pellier n’est  pas  le  seul  qui  ail  remarqué  qu’au 
milieu  de  celte  désorganisation  singulière,  les 
organes  génitaux  restent,  en  général,  sans  altéra- 
tion, ni  le  premier  qui  cAt  formé  le  projet  de  les 
conserver  , de  s’en  tenir  k rciilèvemenl  des  tissus 
dénaturés. 

§ 1.  Nombre  d’awJrurs  anciens,  confondant  le 
sarcocèle  et  les  autres  maladies  du  scrotum  sous  le 
nom  de  hernie  cAamur,  ont  expressément  recom- 
mandé de  respecter  le  testicule  quand  on  le  trouve 
sain  an  milieu deslissus  malades.  « Soittranebée  la 
peauavec(]iics  uugra.soucr,  dit  G.  de  Salioet,puyU 
camosilé  que  tu  y trouveras  soit  bostée  du  coillon, 

(3)  Tum.  det  parties  qénil.,  etc.,  1831. 
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ei  laisse  le  coHlon,  s*ü  n'esibles&é.  • Quoique  « à 
l’occasion  d’un  fait  du  genre  qui  nous  occupe» 
U.  Roux  (i)  efil  déjà  proclamé  le  principe  sur  le- 
quel  Delpech  insiste  tant»  l'observalion  de  ce  der- 
nier auteur  n’enest  pas  moins  lu  plus  remarquable 
qu’on  connût  alors.  Le  nummé  Aulhier  portait  de- 
puis longtemps  un  éléphanliasis  du  scrotum  qui 
pesait,  dit-on , environ  soixante  livres.  Le  chirur- 
gien conserva  autant  de  téguments  qu’il  put  en 
prendre  sur  la  racine  do  la  tumeur,  et  en  roriiia  di- 
vers lambeaux , auxquels  il  s’elTorça  de  donner 
une  dgurc  qui  pût  lui  permettre  d'en  envelopper 
plus  lard  les  testicules  et  le  membre  viril.  11  ra- 
battit ensuite  le  lambeau  tcgumeniairo  supérieur 
autour  du  pénis,  comme  pour  l'cn  coiffer  ; ramena 
de  la  même  manière  les  lambeaux  latéraux  sur  les 
testicules,  et , à l'aide  de  points  de  suture  mul- 
tipliés , il  parvint  aiusi  à fabriquer  un  nouveau 
scrotum,  puis  une  sorte  de  fourreau  à l’organe  co- 
pulatcur.  Celte  o|>éralion  eut  un  succès  en  appa- 
rence complet.  MaLs  le  malade,  qui  avait  d’ailleurs 
gagné  un  rhume  en  se  rendant  de  Montpellier  à 
Perpignan,  se  trouva  pris  au  bout  de  quelques 
mois  d’une  inflammation  interne  à laquelle  il  suc- 
comba. 

§ II.  M.  Larre;  dit  avoir  pratiqué  en  1816,  en 
présence  de  MM.  Ribes  et  Puzin,  une  opération  à 
peu  près  semblable  h b précédente,  qui  n’en  dif- 
fère du  moins  qu’en  ce  que  la  tumeur  n’avait  que 
cinq  h six  pouces  de  diamètre.  Le  même  chirui^ien 
paraîtrait  y avoir  eu  riH-ours  aussi  lorsqu’il  était 
en  Ëgypte,  où  il  croit  avoir  vu  des  tumeurs  de  ce 
genre  du  poids  de  cent  livres.  Il  semble  bien , en 
outre,  que  l'opéralioii  qui  fil  Uni  de  bruit  dans  le 
temps,  et  qu'Imbert  de  Lones  a pratiquée  sur  le 
ministre  Charles  de  Lacroix,  fut  nécessitée  par 
une  maladie  semblable  , et  qu’au  Heu  de  sacrilier 
le  testicule,  on  aurait  pu  s'en  tenir  b,  comme  Del- 
pech, 5 une  simple  ecfomie  du  scrotum. 

Dans  rectomie  du  scrotum  , le  but  étant  d'ex- 
traire ce  qui  est  mabide  en  couservanl  les  lurties 
saines , on  conçoit  que  le  procédé  opératoire  devra 
être  modiflé  suivant  une  inllnité  de  circonstances, 
selon  que  b tumeur  aura  plus  ou  moins  de  volume, 
qu'elle  oi-CUper.i  une  des  bourses  seiileiucnlou  tou- 
tes les  deux  à la  fois , qu’il  sera  facile  de  trouver 
dans  tel  lieu  pluiéi  que  dans  tel  autre  la  quantité 
de  légumeols  nécessaires  pour  recouvrir  les  parties 
qn’on  est  obligé  de  dénuder  sans  vouloir  les  sa- 
crifier. Ainsi  tout  ce  qu’on  peut  dire  eu  égard  an  | 
manuel  oi)ératoire,  c'est  qu’il  faut  chercher  sur  lu 
racine  de  la  tumeur  des  légumonLs  sains,  alin  d’en 
tailler  des  lambeaux  suiBsammenl  larges,  d'uue 
forme  appropriée , avant  de  procéder  à l'aldation 
de  la  masse  dégénérée;  puis  pénétrer , en  les  res- 
pectant, jusqu’à  la  gaine  du  cordon  ou  h U tuni- 
que vaginale  d’une  part,  et,  de  l’autre,  jusqu’.à 

(1)  Mélangei,  etc.,  p.  3Ô3. 


l’emeloppe  fibreuse  de  la  verge  ai  rairoctloii  a’eit 
propagée  de  ce  côté,  le  but  étant  de  dépouiller 
ces  parties  de  tout  co-qui  les  enveloppe,  eide 
ne  rien  laisser  d’alléré;  bien  entendu,  eu  outre« 
que  si  on  renconlraii  une  lésion  grave  des  glandes 
séminales,  l'extirpation  en  serait  fuite  h riiisiuni 
même. 

Une  altération  à laquelle  il  faut  a’attendre  alors 
est  rullongemcnl  extrême  des  cordona testiculaires. 
Reste  à savoir  si  elle  sufiU  pour  justilior  l’exiirpu- 
tioii  de  l’organe  prolifique,  sain  d’ailleurs.  Dcipecli 
prétend  que  non , et  que  ces  parties  no  lardeul  pas 
à reprendre  leur  situation  naturelle.  Je  crois  svi>c 
lui  que  M.  Key  aurait  elfeclivemenl  pu  les  conser- 
ver au  malade  confié  à ses  soins  en  185!  et  qu’il 
débarrassa  d'iine  énorme  tumeur  scrolale.  Pciit-on 
en  dire  autant  du  Marsbou  oi>éré  le  27  mars  1850 
par  M.  Clôt?  ■ La  tumeur  pesait  cent  dix  livres, 
non  compris  une  quantité  considérable  de  .sérosité 
qui  s’élail  écoulée  pendant  et  après  ropérallon.  i 
Si , avec  une  masse  pareille , il  n'était  plus  permis 
de  songer  au  maintien  des  leslicuios,  on  y .serait 
prvenu  avec  avantage,  jeci-ois,  chez  le  sujet  au- 
quel Raymondon  enleva  une  tumeur  du  même 
genre,  mais  qui  ne  pesait  que  vingt-neuf  livrtts. 
Du  reste,  l’Ëgypticu  de  M.  Clôt  s'est  eompléiement 
rétabli. 

§ 111.  Si  rélépbanliasis  n’occupait  que  la  vnge  t 
on  |K)urrait  en  dépouiller  les  corps  caverneux  et 
reconstruire  ensuite  une  enveloppe  au  pénis  à 
l'aide  de  lambeaux  empruntés  au  scrotum  ( voir 
Maladiet  de  la  verge).  Chez  la  plupart  des  malades 
opérés,  le  pénis,  comme  perdu  su  milieu  de  la 
masse , a dû  être  découvert  en  même  temps  que 
les  testicules.  Il  en  était  indépendant  et  j’avais  pu 
le  ménager  avec  l’intcnlion  de  letralter  ensuite  par 
la  compression  chez  le  jeune  homme  dont  je  par- 
lerai tout  à l’heure.  L’opération  me  pardi  d'ail- 
leurs formellement  contre-indiquée  toutes  les  fols 
que  le  mal  n’est  pas  exactement  limité , abvolu- 
ment  localisé,  que  le  bistouri  serait  forcé  de 
trancher  sur  des  tissus  déjà  indurés  ou  dégénérés. 
Kn  somme,  b règle  générale  que  l’eclomie  (lerniel 
de  poser  est  b suivante  : emporter  toute  l'èpait- 
teur  des  tissu*  dégénérés,  maintenir  iiUacls  tes 
organes  importants  s ils  ont  conservé  leur  étal 
naturel.  Quant  au  pansement,  on  ne  peut  rien  en 
dire,  si  ce  n’est  que  les  lambeaux  de  la  plaie  doi- 
vent être  réappliqiiés  le  plus  exactement  possible 
sur  les  parties  qu'ils  sont  destinés  à recouvrir,  que 
b suture,  soit  eolortiilée,  soit  simple,  esta  peu 
près  indispensable  pour  en  maintenir  lu  eoapLUion 
parfaite,  que  de  la  charpie  ou  des  compresses  gra- 
duées doivent  en  entourer,  en  comprimer  modé- 
rément, d’une  manière  égale,  régulière,  toute  la 
surface  externe , afin  qu’il  ne  reste  point  de  vide 
entre  eux  et  les  couches  sous-jacentes. 

IV.  Du  reste,  les  observations  de  tumeurs  de 
celte  ••spèce  sont  aujonrd'bui  très-nombreuses, 
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OPÉRATIONS  SPÉCIALES. 


H.  Clôt  (i)  dit  en  avoir  extirpé  une  avec  succès 
en  1833,  qui  avait  16  pouces  de  hauteur  et  ^ 
pouces  de  circotjférence.  l'n  fait  pareil  à celui  de 
bionis  fut  observé  en  1739  par  Mehée  de  La  Tou- 
che. Deux  observations  de  Horgagni  s*y  rap(»ortent 
aussi.  La  tumeur  du  malade  cité  |>ar  Schulte  [Misait 
plus  de  30  livres;  celle  de  Lajoux  j>e&ail  83  llj  li- 
vres. Chopart  en  a décrit  une  du  poids  de  plus  de 
80  livres.  Après  l'extirpation , celle  dont  parle  Haie 
pesait  encore  36  l|â  livres.  Bf.  CafTort  en  a extirpé 
une  avec  succès,  (|ui  avait  une  circonférence  de 
2 pieds  G pouces,  et  en  conservant  les  tesliculcs(2). 
Prntii|uéc  pour  une  tumeur  de  36  livres , le  21.  oc- 
tobre 1831  , par  M.  Gaetani  (5)  qui  conserva  1rs 
testicules , l'opération  eut  un  plein  succès.  M.  Pru- 
ner  (<i)  n'a  pas  été  moins  heureux  dans  un  autre 
cas.  En  enlevant  une  de  120  livres,  M.  Gaétan! 
vit  son  malade  succomber  le  lendemain.  M.  Clier- 
vin  (3),  qui  cite  une  de  ces  tumeurs  du  poids  de 
163  livres,  dit  que  l'opération  en  a été  pratiquée 
douze  h quinze  fois  B Suint-Christophe,  à Démé- 
rari,  et  que  plusieurs  malades  en  sont  morts. 
M.  Weis,  Bi.  Blott  (6),  en  auraient  aussi  fait  l’ex- 
tirpation. J’y  ai  eu  recours  moi-méme  (7)  une  fois 
en  183.3,  à l'hôpital  de  la  Charité,  chez  un  adulte 
&gé  de  vingl-hnU  uns.  Il  existait  une  double  hy- 
drocèle. Je  conservai  les  testicules,  et  le  malade, 
guéri  de  scs  plaies,  mourut  d’érésipèles  répétés 
aux  cuisses  six  moi.s  après. 

ARTICLE  IV.  — CxsTaATiOB. 

La  castration  est  une  opération  qui , depuis 
longtemps , n'est  plus  conseillée  que  pour  remé- 
dier à des  maladies  graves  de  la  glande  généra- 
trice. On  ne  voit  plus  parmi  nous  excuser  Séinira- 
mis  faisant  chôtrer  les  hommes  faibles  de  ses  États, 
dans  le  but  du  n'avoir  que  des  enfauls  d'individus 
robustes,  ni  soutenir,  comme  Bninus  de  Longo- 
Ruco,  que  les  seigneurs  ont  le  droit  de  mutiler 
ainsi  leurs  domestiques,  alin  de  les  commettre 
plus  s&rement  à la  garde  des  femmes.  H n’est  pas 
jusqu’à  ritalie  elle-même  qui  u'ait  renoncé  à cette 
méthode  barbare,  inlroduilc  dans  son  sciu  sous 
prétexte  de  donner  aux  hommes  une  voix  plus 
harmonieuse  et  plus  douce.  Sous  ce  point  de  vue, 
la  castration  n’esl  plus  en  usage  que  chez  les 
Orientaux,  dans  les  contrées  où  la  polygamie  et 
l’esclavage  sont  encore  admis. 

§ I.  indtcaftotu.  Comme  restource  thérapeu- 
tique, la  castration  a été  pratiquée  pour  lu  gii^n- 
ton  radicale  det  Armiez.  C'était  un  usage  fort  ré- 
pandu jadis,  quoique  G.  de  Salicel  traite  déjà 

(1)  J7etni«  mid.,  1833,  t.  IV,  p.  39. 

(3)  Voir,  pour  le  déUîl  île  cet  ftiU,  le  d* 
SI.  CafforL 

(3)  Gat.  méd.,  1835,  p,  77. 

U)  làid.,  p.  78. 


d’ignorants  ceux  qui  le  suivaient  de  son  temps,  et 
que , à l'époque  où  écrivait  de  Cantemie,  les  Alba- 
nais eux-mêmes  le  regardassent  comme  inutile  et 
dangereux.  Blaintcnant  on  ne  s’y  décide  que  dans 
les  maladies  du  leeticule  qui  passent  pour  incura- 
bles. On  y a recours,  par  exemple,  lorsque  le 
froissemeut,  une  déchirure,  une  lésion  trauma- 
tique quelconque  a entièrement  désorganisé  la 
glande  séminale,  lorsque  celte  glande  est  tombée 
en  fonte  purulente  ou  devenue  le  siège  d'une  dé- 
généi'üscencc squirrheuse,  cérébriforme,  colloïde, 
mélaniqueou  seulement  tuberculeuse.  Pour  qu’elle 
puisse  oiïrir  quelque  chance  de  succès,  il  importe 
que  ralTecUon,  encore  locale,  n’ait  point  retenti 
dans  Ie.s  viscères,  et  qu'il  n'eu  existe  de  trace  oullo 
part  ailleurs.  Un  malade  qui  avait  du  tissu  érectile 
dans  te  testicule,  et  qui  était  guéri  de  l'opération, 
mourut  avec  un  tissu  semblable  dans  le  cerveau, 
dit  Bf.  Denis  (8).  Dans  le  cas  même  où  les  organes 
internes  paraissent  sains,  il  serait  imprudent  d’y 
recourir,  si  le  cordon  était  envahi  jusqu’à  une 
grande  profondeur  dans  l’anneau.  Cependant,  si  la 
dégénérescence  était  de  nature  colloïde,  tubercu- 
leuse, ou  le  résultat  d’anciennes  pfalcgtnasies  chro- 
niques, sans  mélange  de  squirrhe,  de  tissu  encé- 
pbaloîdü  ou  mélanique,  on  pourrait  aller  à la 
recherche  du  cordon  jusque  dans  la  fosse  iliaque, 
comme  l'ont  fait  Le  Dran,  BI.  Nægclé,  comme  je 
l’ai  fait  trois  fois  avec  succès , ou  du  moins  jusque 
dans  la  profondeur  du  canal  inguinal,  à l'instar  de 
Lapeyrouic. 

§ U.  Méthodes  opérafoirez.  Les  anciens  exécu- 
taient la  castration  de  quatre  manières  dtfTérentes 
chez  les  individus  sains  qu’on  voulait  transformer 
en  eunuques.  L'aHrifion  consistait  à froisser  vio- 
lemment l’organe , pour  en  déterminer  l’atrophie; 
Vécrasement  s’effectuait  en  le  plaçant  entre  deux 
palettes  de  bois;  rarracAeffurnf  ou  la  d^cAîmre, 
et  cnÛD  l’exciiton,  étaient  assez  souvent  préférés. 
De  CCS  méthodes,  en  partie  conservées  dans  Tart 
vétérinaire,  il  n’est  resté  que  la  dernière,  celle 
que  Paul  appelle  l’cctomie  dans  la  médecine  hu- 
maine. Dans  tous  les  procédés , le  malade  est  cou- 
ché comme  pour  l’opération  de  la  hernie  étran- 
glée. ' 

A.  Méthode  de  M.  Maunoir.  Un  chirurgien  de 
Genève,  B(.  Blaunoir,  imagina,  au  commencement 
de  ce  siècle,  d’opérer  le  sarcocèle  sans  eniever  le 
te.sliculc , de  mettre  à nu  la  racine  du  cordon,  aÛQ 
d’en  découvrir  les  vaisseaux  et  de  les  lier.  A l’en 
croire,  plusieurs  succès  auraient  été  ainsi  obte- 
nus. On  a cité,  à l’Académie  de  médecine,  une  opé- 
ration pareille,  tentée  avec  succès  ; mais  j’ai  eu , 

(5)  Gat.  méd.,  1835. 

(8)  J6id.,  p.  77,  78. 

(7)  Laneeite  franf.,mS. 

(8)  Journal  hehthmad.  unie.,  (.  XIII,  p.  369. 
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en  1858 , à I*b6piul  de  la  Charité,  un  malade  qui 
Tavaii  subie  sans  avantages.  Du  reste,  s’il  est  pré' 
suinablo  qu'eile  puisse  réussir  dans  quelques  cas 
de  dégénérescence  due  à une  simple  iuUammalion 
chronique,  le  raisonnement  porte  à croire  que 
dans  le  véritable  sarcocèle  elle  sérail  insuffisante. 

6.  Méthode  de  M.  Morgan.  Ko  Augleterre,  on 
s’;  est  pris  uu  peu  difTéremment.  Au  lieu  de  s’a^ 
dresser  aux  vaisseaux , c’est  le  canal  déférent  lui> 
même  que  M.  Morgan  (1)  conseille  d'attaquer. 
MM.  Lambert  et  Ke;  (3),  qui  ont  adopté  les  prin- 
cipes de  ce  chirurgien , citent  chacun  un  succès  en 
sa  faveur.  Après  avoir  mis  è découvert  le  cordon 
testiculaire,  ils  cherchent,  isolent  le  conduit  sé- 
minal , cl  en  excisent  un  lambeau  long  d’un  II  deux 
pouces;  la  plaie  doit  être  immédiatement  refer- 
mée, cl  la  guérison  définitive  s’opère  ensuite  in- 
sensiblement. 

Si  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  permettait 
de  ramener  quelquefois  l’organe  è son  état  primi- 
tif cl  d'en  conserver  les  fonctions,  elles  mérite- 
raient, sans  aucun  doute,  malgré  leur  incertitude, 
d'ètre  essayées  ; malheureusement  il  n'en  est  pas 
ainsi,  et  je  doute  fort  qu’elles  puissent  jamais  ob- 
tenir dans  la  science  la  place  que  certaines  per- 
sonnes voudraient  leur  assigner. 

C.  Procédé  ordinaire.  La  castration  propre- 
ment dite  comprend  trois  temps  assez  distincts  : 
1*  l'incision  des  enveloppes  cl  l’isolement  du  sar- 
cocèle ; 2*  la  section  du  cordon  et  l’application  des 
moyens  hémostatiques  ; 3*  le  pansement. 

I.  IsolemeiU  de  la  tumeur,  a.  Lorsque  les  tégu- 
ments, restés  sains,  n'ont  pas  conlractéd’adhércnce 
intime  avec  la  tumeur,  et  qu’elle  a peu  de  volume, 
il  est  inutile,  ainsi  que  Paul  le  remarque  déjà, 
d’en  exciser  un  lambeau.  Au  reste,  la  division  peut 
en  être  faite  presque  indifféremment,  en  commen- 
çant par  en  former  un  repli,  ou  bien  en  agissant 
de  la  peau  vers  les  parties  profondes,  comme  le 
font  la  plupart  des  modernes.  De  toute  manière,  il 
faut  que  cette  incision  sc  prolonge  un  peu  au-des- 
sus de  l'anneau , et  descende  jusqu’au  bas  du  scro- 
tum. Quoiqu’il  y ait  un  peu  moins  d’avant.*)gG  à 
tendre  de  la  main  gauche  les  téguments  sur  le  de- 
vant de  la  tumeur,  pendant  qu’on  les  divise,  que 
de  l’embrasser  par  sa  face  postérieure  comme  le 
veut  Dupuytren , ceci  n’en  est  pas  moins  une  sim- 
ple affaire  de  goût  bien  plus  que  de  nécessité.  Cne 
fois  que  la  peau  et  les  couches  qui  la  doublent  sont 
incisées,  rien  n’est  plus  facile  que  d’isoler,  à 
grands  iraiu,  le  testicule,  soit  avec  les  doigts  en 
imitant  D.  Bell,  soit  avec  des  ciseaux,  soit,  ce  qui 
est  intiniment  mieux,  avec  le  bistouri  convexe,  jus- 
qu’à ce  qu’on  en  ait  parcouru  toute  la  circonfé- 
rence. Pour  cela,  l’aide  s’empare  des  lèvres  de  la 
plaie  pendant  que , d’une  main , l’opérateur  saisit 
la  tumeur,  ou  réciproquement,  afin  de  tendre  les 


parties,  de  les  écarter  dans  le  sent  convenable,  et 
d'en  détruire  les  adhérences  avec  le  bistouri  con- 
duit de  l'aulre  main.  La  seule  précaution  qu'il  y 
ait  à prendre,  c’est  de  ne  pas  porter  l'instrument 
trop  près  de  la  verge  ou  de  la  cloison  des  dartos, 
dans  la  erainle  de  blesser  l'urètre  ou  le  testicule 
du  côté  opposé. 

b.  Nombre  de  chirurgiens  veulcntqu’on  se  com- 
porte toujours  aiusi,  quel  que  soit  le  volume  du 
sarcocèle , quand  la  peau  n’est  pas  malade.  A cela 
il  y aurait  des  inconvénients  réels  : la  méthode 
défendue  par  Sharp,  de  Lu  Paye,  et  que  Paul  sui- 
vait aussi , méthode  qui  veut  qu’on  enlève  une  por- 
tion de  peau  en  même  temps  que  le  testicule,  dès 
que  le  volume  du  cancer  dépasse  certaines  limites, 
est  incontestablement  préférable.  Alors  uneincisioo 
elliptique,  qui  se  prolonge,  comme  la  précédente, 
jusqu'au-dessus  de  l’anneau  et  jusqu’à  la  partie 
inférieure  des  bourses,  doit  être  pratiquée,  et 
comprendre,  comme  on  le  devine  assez,  un  lam- 
beau .cutané  plus  ou  moins  large,  selon  que  le 
sarcocèle  est  plus  ou  moins  gros. 

c.  Craignant  de  voir  le  pus  slagoer  dans  lo  fond 
de  la  plaie , voulant  éviter  aussi  de  laisser  la  cica- 
trice en  avant,  ayant  cru  que  les  altérations  de  la 
peau  se  rencontrent  plus  souvent  en  dessous  qu’en 
dessus,  Aumonl  a proposé  de  placer  celle  incision 
sur  la  face  inférieure  de  la  tumeur,  et  non  sur  sa 
face  antérieure,  comme  on  le  fait  généralement. 
Nul  doute  qu’on  ne  puisse , en  effet,  se  conformer 
à ce  conseil , ainsi  que  je  l'ai  vu  faire  à M.  Roux, 
elque  je  l’ai  fait  moi-mème  ; 'que  cette  conduite  ne 
soit  en  quelque  sorte  de  rigueur  même  lorsque 
les  téguments  sont  parfaitement  sains  du  côté  où 
on  les  incise  ordinairement,  tandis  qu’ils  se  trou- 
vent altérés  dans  le  sens  contraire;  mais  ne 
scrait-ce  pas  une  puérilité  que  d'attacher  de  l’im- 
poriance  à ce  que,  après  une  opération  semblable, 
la  cicatrice  soit  en  arrière  plutût  qu’en  avant , sous 
prétexte  qu’elle  est  plus  visible  par  en  haut  que 
par  en  bas?  L’expérience  a suffisamment  prouvé 
d’ailleurs  que  le  pus  s’écoulera  toujours  avec  faci- 
lité par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  en  suivant  la 
méthode  ancienne;  ensuite,  le  procédé d’Aumont, 
ne  permettant  pas  aussi  bien  que  l’autre  d’isoler  le 
cordon  jusque  dans  le  canal  inguinal,  présente, 
sous  ce  rapport,  un  inconvénient  grave,  à tel  point 
que  i'ai  vu  M.  Roux  se  repentir  sincèrement  de 
l’avoir  rois  en  usage. 

II.  Srefton  du  cordon.  Dès  que  le  sarcocèle  est 
disséqué  et  le  cordon  à découvert  jusqu’au  delà 
des  limites  du  mal,  le  chirurgien  doit  s’occuper 
de  la  séparation  des  parties  qu'il  a l’intentjon 
d’enlever.  C'est  sur  ce  point  qu'il  y a eu  le  plus  de 
dissidence  parmi  les  praticiens.  Deux  méthodes 
fort  distinctes  en  sont  même  résultées.  Dans  l’une, 
on  lie  le  cordon  ou  ses  vaisseaux  avant  d’en  opérer 
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(I)  ^nUvet  gén.  dtmid.,  U XVII,  p.  <13. 


(S)  Tkt  laoctt,  1BS<,  ni.  Il,  p.  176. 
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U section  ; dans  l'autre;  on  soit  une  marche  tout 
opposée,  et  chaciiDo  d’elles  renferme  un  grand 
nombre  de  procédés  divers. 

a.  Ligature  en  moue  du  cordon,  Paul  d’Iiginc 
embrassait  tout  le  cordon , b l’instar  de  Celsc,  dans 
une  forte  ligature  entre  l’anneau  et  le  corps  ma- 
lade. La  majeure  partie  des  opérateurs  se  sont,  de 
tout  temps,  comportés  de  la  même  manière;  mais 
il  en  est  qui , d’après  Purmann,  prétendent  que  le 
lien  doit  être  placé  aussi  prt4  que  possible  de  l’an- 
nenii,  tandis  qu’avec  Barbette  et  Uertrandi,  d'au- 
tres l'appliquent  immédiatement  au-dessus  de 
répidldymo.  Quelques-uns,  comme  Hænel , le  po- 
sent sur  un  point  intermédiaire.  Si  l'on  en  voit  qui , 
à l’instar  de  Franco  et  de  Pearsou , le  serrent  sur- 
le-champ  aussi  fort  que  possible,  plusieurs,  au 
contraire,  n’exercent,  comme  O.  Acrel,  qu’une 
conslriction  suffisante  ]>our  empêcher  le  sang  de 
couler.  11  en  est  même.  Gauthier,  par  exemple,  qui 
ne  l’étreignent  que  par  degrés,  en  j revenant  cha- 
que jour  ju8<(u’à  ce  qu'il  ait  complètement  tranché 
les  tissus. 

Paré,  Reisler  (f),  conseillent  do  passernn  01  en 
piusieura  doubles  au  travers  de  cette  tige,  et  d’en 
lier  ensuite  séparément  les  deux  moitiés.  Voulant 
laisser  le  caual  déférent  tout  k fait  libre,  Ravaton 
place  son  fil  comme  Paré , mais  il  n’en  lie  que  la 
moitié  qui  lui  parait  renfermer  les  vaisseaux. 
Quelques  chirurgiens  enfin , avec  Birch  cité  par 
Sprengel,  portent  très-haut  une  ligaluro  d’aUcnle, 
et  en  appliquent  une  autre  un  pouce  plus  bas,  avec 
laquelle  ils  étranglent  les  vaisseaux  avant  d’exciser 
les  parties  au  dessous.  Il  faut  encore  dire  que 
Theden  et  Flajani  ont  trouvé  ii  propos  d’Interpoier 
entre  celle  ligature  et  le  cordon  spermatique  une 
petite  compresse,  tandis  que  Polictan  préfère  une 
simple  plaque  de  plomb. 

h.  Ligature  isolée  des  vaitteaux.  Ceuxqniampn- 
tent  d’abord  l’organe  n’ont  pas  moins  varié  sur  les 
soins  que  réclame  ensuite  le  cordon.  Remarquant 
qu’un  fil  appliqué  sur  lui  avait  entraîné  le  valaseau 
principal,  en  glissant  au-devant,  et  suspendu  la 
sortie  dusang,  Cbeselden,  un  despremiers,  proposa 
d’en  lier  isolément  les  artères.  Le  Bran  veut  qu’on 
l’entoure  d’une  ligature  d’attente,  qu’on  en  froisse 
ensuite  les  vaisseaux  k quelque  diatanee  au-deiacas 
avec  les  doigts , et  qu’on  ne  serre  le  fil  que  dans 
le  cas  oê  le  froissement  resterait  insuffisant  pour 
arrêter  l’hémorragie.  While  et  Korb  disent  avoir 
réussi  en  imitant  Le  Bran. 

J.-L.  Petit  appliquait  une  petite  compresae 
graduée  sur  l’anneau,  sans  employer  de  ilgaturea; 
tandis  que  Poutoau  se  borniit  è tenir  le  bout  du 
cordon  renversé  sur  le  pubis.  Après  l’avoir  disséqué 
soigneusement,  Runge  le  tordait  plusieurs  fois 
sur  lui-même,  avant  d’en  séparer  la  glande,  et  se 

(1)  TMtede  HalUr,  tr«d.  fraoç.,  t.  11. 

(9)  Ronx,  MéUngef,  olc.,  p.  fifiO. 


passait  également  de  fil.  Enfin  Smetl,  BchliUng, 
soutiennent  que  tant  de  précautions  sont  inutiles, 
puisque  les  hommes  qui,  par  colère  ou  par  déscs» 
poir , se  pratiquent  la  castration , n'emploient 
aucun  moyen  (mur  arrêter  l’écouleiuent  du  sang, 
cl  que  cependant  ils  ne  meurent  point  d’hémor- 
ragie. 

c.  Appréciation,  On  se  tromperait  en  croyant 
que  ces  diverses  opinions  n’oxislent  plus  de  uos 
jours.  La  ligature  en  masse  conserve  de  nombreux 
partisans,  quoique,  d'un  autre  cêté,  H y ait  aussi 
beaucoup  de  chirurgiens  qui  se  bornent  à isoler,  à 
lier  séparément  les  vaisseaux  avant  de  couper  le 
cordon. 

1”  Bicbal  (3),  par  exemple,  M.  Roux,  U.  Ch.  Bell, 
ont  recommandé  de  la  diviser  jusqu'au  canal  défé- 
rent,  d’cQ  saisir  alors,  d'en  lier  les  artères,  avant 
de  trancher  le  conduit  séminal.  Enfin,  d’autrea 
détachent  le  tarcocèle  aussitôt  qu’il  est  séparé  de 
ses  enveloppes  cl  cherchent  immédiatement  après, 
soit  avec  uii  crochet  ou  le  téiiaculum,  soit  avec 
des  pinces,  daus  le  bout  supérieur  de  celte  lige, 
les  vaisseaux  qui  peuvent  donner.  Cbex  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  l'artère  ou  les  artères 
du  cordon  étant  assez  peu  volumineuses  pour 
qu’on  puisse  sans  crainte  les  abandonner  è elles- 
mêmes  après  en  avoir  opéré  la  section,  on  conçoit 
que  le  froissemeut  à la  manière  de  Le  Bran,  la 
compression  de  J.-L.  Petit,  la  torsion  ou  le  ren- 
versemonl  de  Runge,  aient  dû  suffire,  et  qu'ils 
pourraient  être  essayés  presque  sans  danger,  par 
quiconque  en  aura  l'idée.  On  ne  peut  contester, 
non  plus , que  la  ligature  à la  manière  do  Bicba« 
ou  de  Dcsaolt,  de  Boyer,  Dupuylren,  Belpecb, 
MM.  Roux,  Mou,  Serre  (3),  qui  ont  adopté  les 
principes  de  Cbeselden  ou  do  Bromlield,  ne  réus- 
sisse également  bien. 

3*  En  embrauant  le  cordon  en  lolalilé  ou  b.*u- 
lement  en  partie,  en  exerçant  sur  lui  une  cou- 
striction  immédiate  ou  graduée,  ou  n’empêchera 
pas  davantage  la  guérison  d’avoir  lieu.  L’important 
è ce  sujet  serait  donc  tout  simplement  de  savoir 
quel  est  réellement  te  plus  avantageux  ou  le  plus 
prudent,  le  plus  facile  ou  lo  plus  sûr,  de  le  lier  eu 
masse,  ou  de  n’appliquer  la  ligaluro  qu'après  avoir 
détaché  l’organe.  Les  antagonistes  de  la  première 
méthode,  Slebold  entre  autres,  se  fondent,  pour 
la  rejeter,  sur  le  danger  do  comprendre  dans  le 
même  fil  le  canal  déférent,  les  filets  nerveux  du 
plexus  rénal  qui  l'accompagne,  le  rameau  fourni 
par  le  nerf  géniio-crural  et  tous  les  autres  tissus 
qu’il  n’est  pas  indispensable  d’embrasser  ; sur  ce 
qu’uno  ligature  pareille  doit  produire  une  douleur 
violente  et  faire  courir  le  risque  do  voir  dos  con- 
vulsions, le  tétanos  même  se  manifester;  enfin, 
sur  oe  que  le  lien  est  parfois  longtemps  à cou|»er 

(3)  Compte^ndu  ile  fa  efin.  de  Monipeilier,  1837. 
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les  parties  et  larde  considérablement  ü pouvoir  | 
être  enlevé  de  la  plaie.  Quelques-uns  ont  ajouté 
que  la  consiriclion  d'une  aussi  grande  quantité 
d'éléments  divers  permettrait  bientôt  au  ruban  do 
se  relâcher,  et  qu'il  resterait  insuflSsant  pour  fermer 
les  artères.  A tout  cela  on  peut  répondre  que  l’é- 
tranglement immédiat  ne  cause  une  douleur  un 
peu  vive  que  pendant  une  seconde  , s’il  va  jusqu’à 
rompre  la  continuité  des  fllanients  nerveux  et  du 
canal  déféreut;  qu’on  n'a  jamais  vu  d’hémorragies 
pnr  les  ruisseaux  ainsi  étranglés  ; que  le  tétanos  et 
les  accidents  nerveux  ne  sont  pas  plus  à craindre 
par  celte  méthode  que  par  toute  autre;  que  l’indi- 
vidu ainsi  traité  par  Morand,  et  qui  mourut  téta- 
nique, dut  sa  maladie  à uno  tout  autre  cause; 
que,  d'ailleurs,  M.  Couronné  (1)  a publié  l’obser- 
vation d'un  homme  mort  aussi  du  tétanos  à la  suite 
de  la  castration,  bien  que  le  cordon  n’eût  point  été 
lié  GO  masse. 

3*  J’ai  vu  pratiquer  cette  opération  par  M.  Gou- 
raud, au  moins  vingt  fois  dans  l’espace  de  quatre 
ans,  à riiôpilal  de  Tours,  par  MM.  Rlcberandet 
Cloquei  à l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Bougon  à 
i'hôpital  de  l’Ecole,  et  par  plusieurs  autres  prati- 
ciens encore;  je  l’ai  pratiquée  moi-nième  plus  de 
trente  fois , et  dans  tous  ces  cas , qui  s'élèvent  à 
plus  de  cent,  la  ligature  en  masse  a éiémiseen 
ustige  sans  qu'il  soit  jamais  résulté  U'iucoDvénients 
qu'on  puisse  raisonnablement  lui  attribuer.  Ega* 
lenient  employée  par  M.  Sachs  (i),  qui  opéra  ainsi 
des  deux  côtés,  par  M.  Robert  do  Chanmont  (3), 
par  M.  Nœgclé,  par  Sommé  (4),  M.  Gama  (8), 
M.  Goifler  (0),  M.  Rasquier,  la  ligature  en  masse 
que  M.  Boussion  (6)  a vu  pratiquer  cinq  ou  six  fois 
à Bordeaux,  et  dont  M.  Caxenave  ne  se  loue  pas 
moins,  est  donc  aujourd'hui  la  seule  qui  mérite 
véritablement  d’ôtre  généralisée.  L’expérience  et 
les  explications  de  Mursinna , de  Wilmer,  do  Lo- 
ütrr,  de  Diclz,  mentionnés  par  Sprengcl,  ont  d'ail- 
leurs fait  justice  des  objections  de  Siebold  sur  ce 
point.  Par  la  ligature  isolée,  la  réussite  n’est  pas 
moins  constante,  11  est  vrai,  quand  on  prend  les 
précautions  convenables  ; mais  il  est  clair  qu'elle 
ofl'iv  plus  de  dilBcultés,  qu’on  a quelquefois  de  la 
|ieine  à trouver  les  vaisseaux,  que  les  tâtonnements 
auxquels  on  est  alors  obligé  de  sc  livrer  allongent 
inutilement  l'opération , et  qu'une  hémorra^te  as- 
set  abondante  est, plus  d'une  fois,  survenue  parle 
bout  du  cordon  après  le  pansement. 

4*  Un  autre  accident  qui  pourrait  également 
donner  de  l'inquiéinde,  ainsi  que  j’ai  eu  l'occasion 
de  l’observer  chez  un  malade  opéré  par  M.  Roux, 
lui  est  propre  : pendant  que  ce  professeur  cher- 
chait l’artère,  le  faisceau  séminal  lui  échappa  des 

(])  Jievutméd..iSt7,%.  111,  p.4S0. 

(3}  Rutft  Handb.  der  Chir.t  vol.  IV. 

(3)  C«mfnuni«|ué  par  l'auteur. 

(4)  BuU,  dê  ta  Fae.  dt  Parti,  t.  VI,  p.  35. 


doigiset  remonta  sous  les  téguments  conservés; 
on  se  h&ta  de  l’atteindre  avec  des  pinces  à panse- 
ment et  do  le  ramener  au-dehnrs  pour  l’embrasser 
dans  uno  ligature,  qui  fut  placée  un  peu  au  hasard  ; 
l’humorragie  parut  se  suspendre;  mais,  vers  le 
soir,  un  écoulement  sanguin  abondant  se  maui- 
festa,  se  répéta  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  et  me- 
naça de  devenir  funeste. 

d.  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  do  cette 
tendance  du  cordon  à te  rétracter;  de  U même 
leur  ligature  d’atlonie  et  une  foule  d’autres  pré- 
cautions. Cependant,  aucune  des  parties  consti- 
tuantes du  cordon  n’esl  contractile.  Les  vaisseaux 
testiculaires,  le  canal  déférent,  longtemps  tiraillés, 
allongés,  seinblenl  seuls  pouvoir  se  retirer  du  côté 
du  ventre,  lorsqu’on  vient  à les  débarrasser  du 
poids  qui  les  entraîne.  Quant  aux  tuuiques  qui 
les  unissent  entre  eux  ou  les  cnveIopi>ent , on  ne 
voit  pas  qu’elles  puissent  opérer  la  moindre  réac- 
tion dans  ce  sens.  Les  fibres  du  crémaster  seraient 
tout  au  plus  de  nature  à les  relever  de  quelques 
lignes.  Il  est  donc  inexact  de  direqu’anefois libre, 
cette  tige  doive  sc  retirer  considérablement  paren 
haut.  Ce  n’est  pas  d’aujourd'hui,  au  surplus, 
qu’une  pareille  Umdance  lui  a été  refusée.  Depuis 
longtemps  déjà  M.  Flaubert  avait  noté  l'erreur  que 
Je  viens  de  signaler,  et  M.  Sénateur  a rapporté  des 
raisons,  des  faits  bien  propres  à la  détruire,  en 
même  temps  que,  de  son  côté,  M.  Ch.  Bell  la  com- 
battait en  Angleterre. 

Voici  seulement  ce  qui  arrive  : si  le  saroocèle 
est  ancien  ou  volumineux;  si,  d’une  manière  ou 
d'une  autre,  le  cordon  a subi  un  allongement  con- 
sidérable, aussitôt  que  la  division  en  est  opérée,  il 
tend,  en  effet,  à regagner  l’intérieur  du  trajet  iu- 
guinal  ; mais  alors  ses  parties  constituantes  ne  cè- 
dent qu’à  leur  propre  élasticité,  n’ont  d’autre  but 
que  de  se  rapprocher  no  peu  de  leur  place  primi- 
tive. Toutes  les  fols  que  cet  allongement  n’a  point 
lieu,  que  le  testicule  dégénéré  s’est  maintenu  à la 
môme  distance  de  l’anneau,  rien  de  semblable  ne 
survient  et  la  rétraction  dont  11  a'aglt  n’eit  aucu- 
nement à craindre.  Elle  ne  peut,  en  dernière  ana- 
lyse, mériter  qnelquo  attention  que  chez  un  petit 
nombre  de  sujets,  lors,  par  exemple,  que  la  mala- 
die ne  permet  pas  de  séparer  la  masse  cancéreuse 
à un  pouce  an  moins  de  l’ouverture  inguinale;  d’oti 
il  suit  qu’il  est  h peine  nécesulre  de  s'en  occuper 
tant  que  la  tumeur  u’a  point  envahi  le  cordon  Ini- 
mème. 

e.  Arnaud,  Maréchal,  Garengoot,  Bertrand!  et 
d’autres  praticiens,  ayant  remarqué  que  la  racine 
du  cordon  se  trouve  enveloppée  de  tissus  fibreux, 
do  lames  inextensibles,  imaginèrent  de  débrider 

(5)  Soraay , Thhte  n»  86.  Farii,  1837. 

(6)  Prttte  mid.,  1. 1,  p.  458. 

(7)  Bulletin  métt.  du  Midi.—Joumaldetconn.méd., 
t.lY,  p.  565. 
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raoneati , afin  d'en  prévenir  rétranglement  « étran  < 
glemeol  aaquel  ilsallribucnt  de  nooibrcux  dan- 
gers,  mais  qui  doit  être  bien  rare  , puisqu'auciin 
praticien  de  nos  joursn'en  fait  mention,  quoique  le 
conseil  de  Gareogeot  soit  généralement  négligé. 

(.  Quant  à la  manière  de  trancher  le  cordon,  elle 
n’a  pu  varier  que  très-peu.  Le  fer  rouge , que  pré- 
féraient Roger  de  Parme,  Brunus,  etc.,  ne  trouve 
plus  de  défenseurs.  Les  cUeaux,  usités  parScultot, 
conviennent  évidemment  moins  que  le  bistouri.  En 
se  servant  de  ce  dernier  instrument,  il  est  tout  à 
fait  inutile  d’inciser  l’organe  en  lM?cde  flûte,  comme 
le  recommande  Leblanc.  Pendant  qu’un  aide  sou- 
tient le  testicule,  le  chirurgien  en  saisit  le  faisceau 
d'origine  de  la  main  gauche,  un  peu  au-dessous  de 
l’anneau  ou  par  le  point  qui  supporte  la  ligature, 
et  le  coupe  d’un  seul  irait,  d’arrière  en  avant , ou 
d’avant  en  arrière  et  perpendiculairement  h son 
axe.  Il  n’csl  pas  probableque,  dorénavant,  on  pro- 
pose d’abandonner  au  fil  le  soin  de  détacher  in- 
sensiblement les  parties,  comme  s’il  s'agissait 
d’un  poljrpe,  cl  comme  le  voulaient  Runge  ou 
Leblanc. 

III.  Si  les  lambeaux  de  la  plaie  étaient  trop 
brges,  il  conviendrait  de  les  réséquer  sur-le- 
champ.  Autrement,  on  s’expose  à les  voir  se  rouler 
en  dedans  et  finir  par  rendre  la  guérison  longue  cl 
difficile.  Cette  disposition  des  côtés  du  scrotum  à 
se  renverser  sur  leur  face  interne  semble  s’expli- 
quer naturellement  par  l’arrangement  même  de 
leurs  éléments  anatomiques  ; les  restes  du  crémas- 
ler,  si  CO  muscle  n’a  pas  été  entièrement  détruit, 
et  la  couche  qui  forme  le  dartos  étant  doués  d’un 
certain  degré  de  contractilité,  reviennent  plus  ou 
moins  sur  eux-mêmes  et  entraînent  nécessaire- 
ment la  couche  cutanée  dans  le  même  sens. 

1).  Procédé  de  ZelUr  ou  de  Kem  (1).  Un  certain 
Aeolulh,  craignant  par-dessus  tout  l'hémorragie, 
imagina  de  tirer  la  tumeur  par  en  bas  et  de  l'é- 
trangler avec  une  ligature  de  soie  placée  au-des- 
sus de  sa  racine,  afin  d’en  obtenir  graduellement 
la  chute.  Haly-Abbas,  et  avant  lui  encore  Aristote, 
qui  en  avait  aussi  donné  le  conseil,  veulent  qu’on 
excise  aussitôt  la  glande  prolifique  avec  un  rasoir 
porté  au-dessous  du  lien.  En  Allemagne,  on  s’y  est 
pris  un  peu  dilféremroent.  Se  fondant  sur  ce  que 
certains  maniaques  et  quelques  autres  hommes 
a’amputeoi  eux-mêmes  le  testicule,  le  scrotum 
d’un  seul  trait,  Zellcr  a proposé  de  régulariser  ce 
moyen,  de  le  transformer  en  méthode.  Il  embrasse 
donc  le  sarcocèie  avec  la  main  gauche,  fait  retirer 
un  penla  |)eau  du  côté  supérieur  par  la  main  d’un 
aide,  enlève  d’un  coup  de  bistouri  ou  de  couteau 
toute  la  tumeur  dégarnie  de  ses  enveloppes , et  sc 
borne  h tenir  au  fond  de  la  plaie  une  éponge  imbi- 
bée d'eau  froide  pour  prévenir  l'hémorragie.  Un 
chirurgien  de  Vienne,  qui  depuis  a voulu  répandre 

{1)  étmt'i  ffandbf  der  CAir.,  val.  IV. 


cette  méthode,  Ta  mise  en  usage  un  grand  nombru 
de  fois,  et,  dit-il,  arec  un  succès  constant,  en  lui 
faisant  subir  toutefois  une  modification  impor- 
tante, puisqu’il  prend  la  précaution  de  ne  point 
abandonner  le  cordon  avant  de  l’avoir  entouré 
d’une  forte  ligature. 

La  méthode  de  Zeller  permet  d’enlever  le  testi- 
cule avec  une  rapidité  étonnante,  et  fait  de  la  cas- 
tration une  opération  aussi  simple  que  facile.  Il  m’a 
paru  en  outre,  chez  les  deux  malades  ainsi  opérés 
par  moi,  que  les  téguments,  n’ayant  point  été  dissé- 
qués, laissent  la  {mssibilité  de  fermer  la  plaie 
beaucoup  ]diis  vite  que  par  la  méthode  ordinaire. 
Mais  clic  rend  la  ligature  en  masse  du  cordon 
moins  facile,  et  cesse  évidemment  d'être  applicable 
dès  que  la  tumeur  est  un  peu  volumineuse,  on 
que  scs  enveloppes  sont  altérées. 

E.  Procédé  de  {"auteur.  Si  les  enveloppes  de  la 
tumeur  sont  assez  souples  pour  être  reliras  saines 
en  arrière,  j'en  fais  un  pli  qu’un  aide  tend,  aplatit, 
pendant  qu’un  autre  aide  dégage,  soulève,  tire  le 
sarcocèie  en  avant  ; je  passe  ensuite  un  fil  de  qua- 
tre en  quatre  lignes , le  plus  près  possible  de  la 
tumeur,  h travers  la  double  couche  tégumentaire , 
en  ayant  soin  d'en  i>ortcr  un  en  quatre  sous  le  cor- 
don au-dessus  des  parties  malades  et  d’étrangler 
celui-ci  sur  une  compresse  graduée.  Enlevant  dès 
lors  toute  la  masse  à coups  de  bistouri , comme 
dans  le  procédé  de  Kern , je  n’ai  plus  qu’h  nouer 
les  fils  pour  compléter  la  suture  et  l'oi)ératioo. 
Deux  malades  que  j’ai  traités  de  la  sorte  ont  très- 
bien  guéri. 

F.  Le  procédé  ordinaire  s’accommode  d’ailleurs 
très-bien  de  la  ligature  temporaire  médiale  ou 
immédiate  du  cordon.  Passée  h travers  la  peau,  on 
autour  du  cordon  dénudé,  il  suffit  de  la  fixer  par 
un  nœud , puis  par  une  rosette,  .sur  un  corps  sou- 
ple; on  peut  ainsi  la  relâcher  ou  la  resserrer  au 
besoin,  et  il  est  permis  de  la  retirer  du  troisième 
au  sixième  jour. 

G.  Sarcocèie  i7io-tnguinaI.  Au  lieu  d’occuper  le 
scroluin,  de  pendre  nu-dehors,  l'organe  qu’on  veut 
enlever  ]>eul  être  renfermé,  arrêté  dans  l’épaisseur 
des  parois  du  ventre  à ('intérieur  du  canal  ingui- 
nal, et  cela  parce  que  l’individu  ne  l'avait  jamais 
|)orté  dans  les  Imurses,  ou  parce  qu'il  est  remonté 
accideiitcllement  comme  Rossi  en  rapporte  un  cas 
remarquable , ou  bien  encore  parce  que  le  cordon 
participe  â la  maladie  du  testicule.  D'une  manière 
comme  de  l’autre,  il  peut  y passer  à l’état  de  .sarco- 
cèle,  ainsi  que  Choparl , Boyer  et  M.  Rheiiilendcr , 
d’après  Robert  (â),  en  citent  des  exemples.  Uncou- 
çoit  alors  combien  l’opération  doit  être  délicate  et 
dangereuse.  D'almrü,  avant  de  la  comiiiencer,  com- 
ment déterminer  exactement  les  limites  du  mal? 
Ensuite,  il  est  ù craindre  qu’en  la  pratiquant  on 
n’ouvre  le  péritoine  contre  son  gré,  ainsi  qu’il  est 

(2)  Journal  detpivgrif,  l.  XIILp.1S5. 
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arrivé  M.  NcpgMc  (I),  qu'on  ne  soit  mémo  obligé 
de  l'ouvrir  à dessein,  pour  emporter  toute  la  ma- 
ladie. Dans  ce  cas-là  donc,  il  faudrait  inciser,  cou* 
ches  par  couches,  toute  l’épaisseur  des  lames  qui 
enveloppent  la  tumeur,  l’isoler  peu  à peu  par  une 
dissection  soignée,  en  ayant  toujours  présente  à 
l’esprit  la  proximité  do  péritoine,  de  l’artère  épi- 
gastrique et  même  des  \aisseaux  iliaques.  En  sup- 
posant que  le  cordon  parût  facile  à découvrir,  il 
serait,  surtout  alors,  plus  prudent  d’en  opérer  la 
ligature  en  masse  que  de  se  borner  à en  étrangler 
sé|>arémcnt  les  vaisseaux.  Si  la  phicgmasic  chro* 
nique  en  avait  confondu  les  différentes  lamelles 
avec  les  couches  environnantes,  ce  genre  de  liga- 
tures mériterait  bien  mieux  encore  la  préférence, 
et  le  fil  devrait  être  passé  à l’aide  d’une  aiguille 
courbe.  Dans  le  cas  de  Rossi,  relate  par  M.  Pius- 
san  (3) , il  fallut  diviser  le  cordon  h plus  de  trois 
l>ouces  au-dessus  de  l’anneau , et  le  malade  n’en 
guérit  pas  moins  bien.  C’est  une  opération  que 
J'ai  pratiquée  trois  fois.  Daus  les  trois  cas,  j’ouvris 
toute  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  et  fus 
obligé,  d’isoler  le  cordon  jusque  dans  la  fosse 
iliaque,  où  j’en  fis  la  ligature  en  masse.  Je  n’ai  pas 
trouvé  que  l'opération  fût  réellement  difficile.  II 
s’agissait  de  tumeurs  encéphaloïdes.  L’un  des  ma- 
lades reste  guéri  depuis  1830;  une  tumeur  de 
même  nature  s’est  montrée  dans  l'aine  du  second, 
au  bout  d’un  an;  je  n’ai  point  entendu  parler  du 
troisième  depuis  sa  sortie  de  rbûpilal.  Si  le  canal 
inguinal  est  seul  envahi  avec  le  scrotum,  l’opéra- 
tion est  donc  encore  praticable. 

H.  Que  l’ablation  du  sarcocèle  ait  été  opérée  par 
telle  méthode  ou  par  telle  autre , la  plaie  ren- 
ferme toujours  un  certain  nombre  de  vatiseaux 
qui  doivent  fixer  Vallention  du  chirurgien  avant 
de  procéder  au  pansement.  Abstraction  faite  même 
de  ceux  du  cordon,  on  en  trouve  un  ou  doux  en 
dehors,  et  ce  sont,  en  général,  les  plus  volumi- 
nenx;  l’angle  inférieur  de  la  division  en  présente 
aussi  qui  viennent  de  la  honteuse  par  l'artère  su- 
p*7rticielle  du  périnée;  enfin  il  n'est  pas  rare  d'en 
rencontrer  un  dernier  du  cêté  interne,  et  qui  est 
une  des  branches  de  l’arlèrc  de  la  cloison  des 
dartos. 

I.  Le  plus  souvent,  ces  vaisseaux  cessent  de  don- 
ner au  moment  même  où  ro|>éralion  vient  d’être 
terminée , et  c'est  en  vain  qu'on  les  cherche  après 
coup  chez  quelques  sujets;  de  là  le  conseil  d'en 
pratiquer  la  ligature  ou  la  torsion  à mc.sure  qu’on 
les  ouvre.  Cependant,  il  est  rare  qu’une  hémorra- 
gie résulte  de  leur  abandon  , quand  ils  n’ont  point 
reparu  sous  l’éponge  employée  pour  les  découvrir 
à la  surface  de  la  division.  Schmucker  (3)  s’est 

(1)  jirch,  gén.  de  mèd.,  t.  XllI,  p.  433.  Journ,  de$ 
progrie,  I.  XIll,  p.  156. 

(3)  Thiee  no  31S.  Pari»,  1935. 

(3)  Roagenont.  Bihlioüt,  du  Itord,  p.  38, 


dis{)ensé  une  fois  de  Hcr  le  cordon,  cl  II  n'y  rut 
}K)int  d'hémorragie.  M.  Puchot  (4)  a vu  la  même 
chose  chez  un  maniaque,  l’n  blessé  dont  le  testi- 
cule était  pendant,  se  le  trancha  le  quatrième  jour  ; 
on  ne  lia  point  les  vaisseaux  ; la  plaie  fut  réunie 
par  la  suture  à surjet,  cl  le  malade  guérit  (5). 

11.  Soit,  au  surplus,  que  la  ligature  en  ait  été 
faite,  ou  qu’on  juge  à propos  de  ne  pins  s’occuper 
des  vaisseaux,  il  faut  être  prévenu  que , dans  bon 
nombre  de  cas,  l'appareil  s’imbibe  de  .sang  au  bout 
de  trois  ou  quatre  heures,  ou  dans  la  nuit  qui 
suit  la  castration,  sans  qu'il  y ail  réellement  hé- 
morragie. 

I.  Pansement.  1.  Les  anciens  avaient  recours  à 
/a  sufurc,  et  tentaient  souvent  la  réunion  immé- 
diate après  l’enlèvement  du  testicule.  Depuis  la  fin 
du  wii*  siècle,  au  contraire,  on  ne  réunit  guère 
que  par  seconde  intention,  l'n  certain  nombre  de 
chirurgiens  anglais,  allemands  cl  américains, 
Delpech  et  d’autres  praticiens  du  midi  de  la  France, 
cherchent  bien,  il  est  vrai,  à faire  prévaloir  de 
nouveau  la  première  méthode,  mais  je  n’al  vu  dans 
le  livre  de  M.  Serre,  ni  dans  les  ouvrages  étran- 
gers, aucun  fait  bien  constaté  de  cicatrisation  com- 
plètement immédiate  d’une  plaie  pareille.  De  trois 
opérés  de  M.  Serre,  dont  l’observation  a été  pu- 
bliée par  M.  Alquié  (6),  l'un  est  guéri  en  quinze 
jours,  le  deuxième  en  trente-quatre  jours,  le  troi- 
sième en  deux  mois  et  demi!  11  faudrait  d'at>ord 
qu’on  n’eût  employé  aucune  ligature,  qu'on  s’en 
fût  tenu  à la  torsion  de  toutes  les  artères,  qu'on 
pût  placer  ensuite  dans  un  contact  parfait  les  Wds 
de  la  division  et  les  téguments  conservés  avec  les 
couches  sous-jacentes.  La  suture,  soit  simple,  soit 
entortillée,  serait  véritablement  indispensable 
alors;  d'où,  plus  de  douleurs  et  d'assez  nom- 
breuses difficultés  à vaincre,  à moins  de  suivre  le 
procédé  que  j'ai  indiqué. 

H.  La  pralique  usuelle  offre  infiniment  moins 
d’embarras.  Un  liage  fin,  enduit  de  cérat  et  cri- 
blé, est  étalé  comme  un  voile  sur  toute  la  surface 
traumatique.  Quelques  boulettes  de  charpie  sont 
aussitêt  appliquées  par-dessus.  On  garait  les  côtés 
du  scrotum  avec  d’autre  charpie  pour  l’em|iêcher 
de  porter  contre  la  racine  des  cuisses.  Plusieurs 
plumasseaux  doivent  recouvrir  le  (oui.  Des  com- 
presses longuettes,  puis  un  large  suspensoir,  ou 
bien  un  double  spica  complètent  l'appareil  et  le 
panseineut.  Les  accidents  à craind  rc  sont  les  mêmes 
que  ceux  qui  suivent  parfois  les  autres  grandes 
opérations  de  la  chirurgie,  et  méritent  le  même 
traitement. 

a.  Vhémorragie,  quand  elle  arrive,  est  loin 
d'exiger  toujours  qu'on  découvre  précipitamment 

(4)  Thèse  D»  307.  Parii,  1835. 

(5)  Roulol,  Journal  des  eonn.  méd.-e^ir,,  I.  III,  p.  76. 

(6)  Gaz.  méd.,  1837,  p.  476. 
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la  plaie  i>our  en  chercher  la  source  el  lier  les  rats- 
soaux.  Il  suflil  souvenl  d'arrosert  d'iuihiber  Pappa- 
roil  avec  de  l'eau  froide  ou  de  Peau  de  saiurne,  el 
de  renouveler  ces  ablutions  au  moins  toutes  les 
heures,  pour  que  le  sang  s'arrête.  Si,  néanmoins, 
il  continuait  de  couler  au  point  d’affaiblir  le  ma- 
lade, ou  de  faire  craindre  un  épanchement  interne, 
U faudrait,  sans  hésiter,  défaire  le  pansement, 
enlever  les  caillots,  lier  Partère,  les  artères  non 
fermées,  ou  bien  avoir  recours  au  tamponnement, 
aux  styptiques,  h la  cautérisation  même,  si  le  dan- 
ger devenait  pressant. 

6.  Lorsque  la  ligature  en  masse  a été  préférée, 
si  on  n’a  pas  porté  la  coostriction  asseï  loin  pour 
étrangler  complètement  les  tissus , il  est  à craindre 
que  l’extrémité  du  cordon  ne  continue  de  vivre,  el 
ne  vienne  il  so  transformer  en  un  liourgeon  rougeâ- 
tre, sorte  de  chou-fleur  qui,  comme  Pa  remarqué 
J.-L.  Petit,  coioinc  je  Pai  observé  sur  un  malade 
opéré  à Phôpilal  Saint-Louis  par  M.  Cloquet,  peut 
se  confondre  avec  les  liords  voisins  de  la  plaie,  au 
point  de  causer  quelques  difficultés  par  la  suite. 
Du  reste,  U est  probable  que,  même  alors,  la  liga- 
ture Gnirail  par  couper  la  lige  qu’elle  embrasse  , 
el  qu’on  en  serait  quitte  pour  réprimer  avec  les 
astringents  ou  les  caustiques  la  végétation  dont  je 
parle. 

c.  Si,  malgré  toutes  les  précautions,  les  bords 
de  la  plaie  s’étaient  renversés,  el  que  la  suppura- 
tion ne  fût  pas  trop  abondante,  on  devrait  essayer 
d'en  rapprocher  le  fond,  d’en  maintenir  les  côtés 
comprimés  de  manière  à en  obtenir  l’adhésion  par 
réunion  immédiate  secondaire. 

III.  Avec  toutes  ces  précautions  le  malade  guérit 
en  trois  semaines  ou  un  mois,  quelquefois  en  douze 
ou  quinze  jours,  raroment  plus  tôt,  parfois  plus 
tard.  Par  elle-iiiémc  la  castration  n’est  pas  une 
oi>éralion  grave;  clic  cause  peu  de  réaction  et  ra- 
rement la  mort.  Cependant  si  on  insiste  trop  sur 
la  réunion  immédiate,  clic  peut  occasionner  une 
inflammation  purulente,  une  sorte  d’érésipèle 
phlcgmoneiix  qui,  remontant  le  long  du  cordon, 
envahit  le  canal  inguinal,  et  peut  gagner  le  fasexa 
propria  ou  le  tissu  cellulaire  péritonéal  de  la  fosse 
iliaiiuc.  Restant  sous-cutanée,  la  phlegmasic  suit 
.aussi  quelquefois  le  fascia  supcrficialis,  cl  s’épa- 
nouit avec  lui  sur  toute  la  région  iliaque,  de  ma- 
nière à compromettre  gravement  la  vie  des  opérés. 
L’anatomie  chirurgicale , dont  j’ai  traité  ail- 
leurs (f),  rend  parihitemenl  compte  de  ce  phéno- 
mène. 

ARTICLE  V.  — Nal\dies  dk  ia  vEaci. 

§ 1.  Phimosis. 

A.  Variétés.  Le  resserrcmenidu  prépuce  est  une 
maladie  qui  se  présente  û l’oiiératear  sons  trois 

(1)  Ànat.  chtr.,  X.  Il,  édit.  1837. 


formes  princip.alcs  : l*conj;fénilal,il  ne  gène  qu'en 
ineilaul  obstacle  à récoulement  des  urines,  ou, 
dans  l’âge  adulte,  par  les  douleurs  qui  eu  résul- 
tent pendant  le  coït;  3*  ef[el  d'inflammation  plus 
ou  moins  vive,  U peut  faire  naître  des  accidents 
assez  graves;  5*  accidentel,  mais  chronique,  lu 
prépuce  tout  entier  peut  être  eudurci , épaissi , de 
manière  â former  une  coque  dure,  iiicxlcnsibte, 
comme  lardacée,  efcpAanliVisifue,  qui  embolie  cl 
dépasse  la  totalité  du  gland. 

I.  Si  le  phimosis  congénital  dé|>end  surtout, 
comme  il  arrive  ehes  les  errants,  de  la  longueur 
démesurée  des  téguments,  ü n’exige  d'autre  opé- 
ration que  celle  qui  est  connue,  pratiquée  par 
précepte  de  religion,  chez  les  Juifs,  dans  rOrlcnl, 
sous  le  nom  de  ctrcoNctsîon,  et  que  âl.  Brueck  (3) 
ne  craint  pas  de  conseiller  encore  pour  prévenir 
le  phimosis  et  les  chancres  l 

II.  Celui  qui  est  le  produit  d’une  inflammation 
aigue,  de  chancres,  do  lésions  vénériennes  ou  de 
toute  autre  nature,  ne  réclame  non  plus  l’emploi 
des  instruments  que  s’il  parvient  5 rendre  le  trai- 
tement de  la  maladie  principale  trop  difficile,  que 
s’il  ne  parait  pas  possible  d'en  triompher  par  l’em- 
ploi des  topiques,  des  injcclioiis  cl  autres  moyens 
appropriés. 

III.  La  troisième  espèce  n*a  été  qu’assez  rari>- 
ment  signalée.  Quand  elle  est  ancicniie,  portée  au 
degré  suffisant  pour  rendre  l’émission  des  urines 
difficile,  il  n’csl  guère  permis  de  songer  â un  autre 
genre  de  secours  que  la  division  du  cercle  coarcté. 
La  compression  suffirait  peut-être  s’il  ne  s’agis- 
sait que  d’une  transformation  élépbanliasiqiie.  L’o 
malade  que  j’ai  traité  de  cette  manière  s’en  trouva 
très-bien.  D’autres  fois  on  est  obligé  d’extirper  la 
coque  tout  entière.  Dans  les  cas  de  co  genre, 
U.  Kerst  coupe  d’abord  le  frein;  â l’aide  de  deux 
incisions  verticales,  i)  fend  ensuite  le  prépuce  on 
deux  moitiés  qu’il  enlève  isolément  de  la  manière 
suivante  : on  divi.se  avec  le  bistouri  le  prépuce 
jusqu’à  sa  lame  interne.  Tirant  sur  celle-ci , le  chi- 
rurgien l’incisc  avec  les  ciseaux  le  plus  près  pos- 
sible de  la  racine  du  gland.  En  coupant  ainsi  iné- 
galement les  deux  feuillets  légumcntaires,  on  évite 
le  renversement  de  l’interno  qui  a lieu  constam- 
ment en  dehors , quand  on  les  coupe  l’un  et  l'aulrt; 
au  même  niveau. 

B.  Opération.  Du  reste,  ü est  nécessaire  do  faire 
remarquer  qu’eu  pratiquant  l’opération  sur  un 
prépuce  dont  la  face  interne  offre  des  ulcérations, 
on  s’expose  â voir  la  plaie  elle-mènie  s’ulcérer,  el, 
qu’en  pareille  circonstance,  i!  ne  faut  pas  oublier 
l'emploi  des  moyens  anlisyphilitique^,  soit  locaux, 
soit  généraux. 

I.  Incision  dorsale.  L’opération  du  phimosis, 
une  des  plus  simples  qu’il  y ail  en  chirurgie, 
. n’exige  pour  appareil  qu’un  bistouri  étroit,  ou  des 

I (S)  Journ.  univert,  dette,  méd,,  (.  Vllt,  p 185. 
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ci»oxiux,  une  sonde  cannelée  sans  cul-de-sac,  des 
pinces ià  pansement,  une  pince  à ligature,  un  plu- 
masseau de  charpie  enduit  de  cérat,  deux  ou  trois 
Gomproascs  fines,  et  une  bande  étroite,  longue 
d’environ  une  aune.  Le  bistouri  caché  de  Bienaise, 
employé  par  Lapoyronie,  et  autres  iiislruonenu 
spéciaux  qu’on  pourrait  imaginer  h ce  sujet , sont 
tout  h fait  inutiles. 

a.  Procédé  ordinaire.  On  fait  asseoir  le  malade 
sur  une  chaise , s'il  n'aime  mieux  rester  au  lit.  Le 
chirurgien  glisse  la  sonde  dans  le  prépuce  jusqu’à 
la  raciuo  du  gland.  L’aide  qui  soutient  la  verge  se 
charge  en  môme  temps  de  maintenir  cette  sonde 
et  la  peau  dans  des  rapports  convonahles.  Le  bis- 
touri, dirigé  sur  la  cannelure  du  conducteur  , ar- 
rive à U base  du  repli  cutané.  On  en  tourne  au$- 
silAt  la  pointe  du  côté  de  la  peau,  afin  do  percer  le 
prépuce  de  dedans  en  dehors,  et  de  rincisor  cu- 
Kuite  rapidement  d’arrière  en  avant.  L'incision  par 
ponction  des  parties  profondes  vers  la  peau  a cela 
d’avantageux  qu’en  se  retirant  le  malade  termine 
pour  ainsi  dire  liii-niôme  l’opération,  au  lieu  de 
gêner  l’opérateur. 

b.  Pour  SC  dispenser  de  la  sonde  cannelée,  quel- 
ques personnes,  d'après  le  conseil  de  Sabatier, 
conduisent  le  bistouri  à plat  entre  le  gland  et  son 
enveloppe,  en  se  comportant,  du  reste,  comme  il 
vient  d’èlre  dit.  Il  en  est  aussi  qui,  pour  éviter  la 
blessure  des  parties  sur  lesquelles  on  cherebo  à le 
faire  glisser,  placent  une  petite  boule  de  cire, 
graissée  d’buüeou  de  cérat,  à la  pointe  de  l’instru- 
ment , lequel , une  fois  parveuu  au  fond  du  cul-de- 
sac,  la  traverse  sans  peine,  en  môme  temps  que 
les  tissus  à diviser. 

e.  Les  eiteaux  ne  sont  presque  plus  usités  main- 
tenant. Obligés  d'agir  sur  des  parties  très-  molles, 
üiiQdles  à fixer,  ils  n'opèrent  que  rarement  une 
titvi.^ion  suffisante  du  premier  coup.  En  consé- 
quence, on  ne  les  emploie  que  pour  régulariser 
riitdsion  faite  par  le  bistouri , quand  clic  no  porte 
pas  également  sur  les  deux  couches  du  prépuce  ou 
qu'ou  veut  lui  donner  un  peu  plus  de  longueur. 

d.  Quelques  chirurgiens  croient  devoir  prendre 
des  précautions  bien  aulrcmcDl  minutieuses  en- 
core dans  le  but  d’empôcbcr  la  plaie  de  s’étendre 
trop,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  M.  Ricord  (i), 
par  exemple,  veut,  quand  il  nesc  décide  pas  à la 
circoncistofi,  qu’avec  deux  ou  même  trois  pinces  à 
pausement,  on  embrasse  le  repli  tégumentaire  de- 
puis son  bord  libre  jusqu'à  sa  racine,  sur  trois 
points  différents,  de  manière  à pouvoir  le  tendre 
suflisamment , à permettre  au  bistouri,  aux  ci- 
seaux d’en  opérer  la  section,  sans  crainte  de  faire 
glisser  l’une  sur  l'autre  les  deux  couches  qui  le 

(t)  Journal /Mom.,  i.XI,  p.397. 

(S)  Margot,  Bêoue  mid.,  1838, 1. 1. 

(o)  LanettU  fVançaitt,  I,  I,  p.  377. 

(4)  Tki$e  a»  803.  Pari»,  1839. 


composent.  Uulre  l’embarras  d'une  pareille  muUi- 
pUcité  d’instrumeuts,  qui  exigent  un  nombre  égal 
d'aides,  celte  méthode  aurait  le  dé.savantage  de 
n’ôtre  que  rarement  applicable  ; le  prépuce,  assez 
rétréci  pour  exiger  l’opératioD  du  phimosis,  n’ad- 
mettrait  poiut  la  présence  simultanée  de  trois 
pinces  et  d’un  instrument  tranchant. 

e.  Afin  d'éviter  les  saillies  anguleuses  de  la  plaie, 
M.  Lisfranc  (9)  propose  de  s’eu  tenir  à l’excLsion 
d’un  lambeau  semi-lunaire  du  bord  antéro-dorsal 
de  la  partie,  excision  qu'il  pratique  à l’aide  de  ci- 
seaux courbes  sur  le  pbl,  et  qu'il  répète  sur  plu- 
sieurs points  du  contour  niembrancux,  si  la  pre- 
mière échancrure  uu  semble  pas  devoir  suffire. 

f.  Ce  procédé  devrait  ôlre  remplacé  parl’ablnlion 
d’uu  laml>eau  triangulaire  de  ranne;iii  rétréci , 
lorsqu'une  perle  de  substance  offre  des  avant.'tges 
réels.  Cette  dcrnicTC  sorte  d'excision  deviendrait 
en  quelque  sorte  indispensable,  au  surplus,  si  on 
opéraitpourun  phimosis  par  induration  chronique, 
comme  je  l’ai  fait  une  fois  à l'hôpital  Saint-Antoine, 
chez  un  homme  qui  avait  toute  la  gaine  du  gland 
transforméeeii  véritable  coque  flbro-cartilagineuse. 
M.  Roux  a vu  un  fait  analogue.  Une  calotte  pier- 
reuse doublait  l’intérieur  du  prépuce  ainsi  dégé- 
néré chez  le  malade  de  U.  Sper  (3).  Alors  il  pour- 
rait môme  être  utile  de  suivre  le  procédé  de 
M.  Kerst,  d’extirper  le  prépuce  en  totalité.  J’ajou- 
terai toutefois  qu'uu  malade  qui  était  dans  le 
môme  état  que  le  mien,  et  que  M.  Voisin  (4)  a 
opéré,  mourut  trente  heures  après  de  résorption 
unnairc.  Mais , dans  un  autre  cas , le  môme  prati- 
cien obliul  un  succès  complet,  quoique  la  iumeiir 
se  prolongeât  sous  l’urètre  (5).  Un  cas  de  phimosis 
élépbantiasiquc , 0{>éré  avec  succès  par  incision 
dorsale,  a été  vu  en  1838  dans  le  service  de 
M.  Liston  (ti). 

II.  îneieion  urétrale.  En  préférant  la  région 
dorsale , pour  inciser  le  phimosis , on  s'expose  à 
voir  les  côtés  de  la  plaie  sc  retirer,  s’écarter, 
donner  naissance  à un  bourrelet  quelquefois  fort 
gônant.  L’excision  des  angles  libres  de  la  division 
ne  remédie  que  très-imparfaitement  à l’inconvé- 
nient dont  je  parle. 

a.  Le  procédé  imaginé  par  Gnillcmcau  (7),  qui 
avait  pour  cela  un  instnimont  spécial,  ou  par 
M.  Cloquel  (8),  y dispose  Infiniment  moins.  Il 
I consiste  à pratiquer  l’opératiou  à la  partie  infe- 
rieure du  prépuce.  On  porte  le  bistouri  sur  l’un 
des  côtés  du  frein , qu’on  divise  lui-môme  aussitôt 
après,  s’il  parait  so  prolonger  trop  en  avant.  Outre 
qu’il  y a moins  de  vaisseaux  dans  ce  sens  que  dans 
le  premier,  la  plaie  sc  borne  à devenir  transver- 
sale, par  la  rétraction  de  ses  lèvres,  et  passe  tout 

(5)  «o>.  wséd.,  1839,  p.  89. 

(6)  Encyebrgraph.tUt  te.  mid.,  1839,. p.  934. 

(7)  la  nourrit,  do  Vendant,  cbap.  37,  p.  438,  Îd-8o. 

(8)  Bulfetin  dé  Fénutac,  t.  Vni,  p.  906. 
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entière  an  prefit  de  rouvcrliire  qu'on  nvnU  l'inten> 
lion  d'agrandir,  sans  bisser,  comme  précédem* 
menl,  une  difformité  prcs^iue  aussi  embarrassante 
que  la  maladie  première.  Il  paraîtrait,  au  reste, 
que  les  anciens  ne  se  comportaient  pas  autrement, 
car  Cclsc  dit , en  parlant  du  phimosis  : «...  subter 
à fummd  or4  cutis  tnctditur  recld  lined  utque  ad 
frenum,  atque  ita  tuperius  tergus  relaxatum 
cedere  rétro  potest.  ■ J'ai  souvent  mis  ce  procédé 
en  usage,  et  tout  me  iiorteà  croire  qu'on  finira 
par  le  substituer  h l’autre. 

6.  Exciser  le  frein  dans  un  V du  prépuce  comme 
le  propose  Taxil  (I),  se  rapporte  h la  môme  pensée. 

c.  Au  lieu  de  placer  l'incision  sur  la  ligne  më- 
üiano,  soit  supérieure,  soit  inréricurc,  on  est 
quelquefois  conduit  par  la  présence  d'ulcères  ou 
de  tubercules  vénériens,  h b porter  sur  le  edté, 
et  môme  sur  les  deux  côtés  de  l’organe;  mais  il 
faudrait,  {tour  cela,  que  le  prépuce  fût  profon- 
dément altéré  dans  le  lieu  qui  deviendrait  alors  de 
nécessité,  car  les  fentes  latérales  produisent  en 
général,  quoi  qu’en  dise  M.  Malapert,  qui  s'est 
efforcé  de  généraliser  ce  procédé,  une  difformité 
fort  grande. 

rf.  Procédé  de  M.  Bégin.  Ayant  saisi  le  prépuce 
avec  rind(;x  et  le  pouce  de  la  main  gauche , Intro- 
duisant une  des  branchesde  ciseaux  courbes  .sur  le 
pial  dans  cctlc  ouverture,  M.  Bégin  fait  une  incision 
oblique  do  la  partie  la  plus  voisiuc  du  frein,  au 
milieu  de  sa  face  dorsale;  reportant  l’instrument 
sur  ce  point,  ilie  conduit  jusqu’au  côté  opposé. 
Les  téguments  étant  ensuite  portés  en  arrière,  la 
membrane  interne  du  prépuce  qui  reste  sur  le 
gland,  est  incisée  sur  la  ligne  médiane  ju.sqn’au 
repli  que  forme  sa  base.  Si  l'anneau  préputial  est 
trop  étroit  *pour  permettre  l'introduction  des 
ciseaux,  M.  ^gio  (2)  se  sert  d'un  bistouri  garni 
d'une  boule  de  cire,  et  fend  le  prépuce  depuis  la 
moitié  environ  de  sa  hauteur  jusqii'i  son  bord 
libre.  Les  deux  angles  de  la  plaie  sont  ensuite 
abattus  avec  dos  ciseaux,  cl  la  membrane  interne 
est  longitudinalement  incisée  dans  un  troisième 
temps  jusqu'à  b base  du  gbnd.  Aucun  accident  oc 
suilcette  opération,  et  son  résultat  est,üU  l'auteur, 
de  ne  bisser  à b partie  aucune  dilTormUé. 

e.  De  toute  manière,  il  est  possible,  il  est  môme 
fort  utile,  quand  la  coarctation  est  portée  trt's- 
loin , d'enfoncer  la  pointe  du  bistouri  sur  la  sonde 
à travers  la  peau , ou  de  dehors  en  dedans,  comme 
le  conseillent  MM.  Ileurlaut  (5)  et  Tavernier,  au 
lieu  d’exécuter  la  ponction  de  l’intérieur  vers  l’ex- 
térieur.  Une  1k)ddc  règle , établie  aussi  par 
&1.  Tavernier  (4)  dans  le  but  de  ne  pas  se  tromper 
sur  l’étendue  relative  de  l'incisioir  des  couches 
organiques,  est  b suivante  : la  sonde  une  fois 
placée,  on  en  pousse  modérément  le  bec  ; le  ebirur- 

(1)  vtfrrA.  gén.  ds  m^d.,  Se  lér.,  t.  XI.  p.  S30. 

(9)  £fém.  ds  ekir.,  9e  édit,,  1. 1,  p.  560. 


gien  relire  dès  tors  le.s  téguments  en  arrière* 
jusqu’à  ce  que  ie  bord  rosé  de  b courbe  rauqiieusa 
se  montre  à découvert.  Les  parties  étant  mainte- 
nues dans  crt  état  par  un  aide  ou  par  l’opérateur 
lui-môroc  , on  peut  être  sûr  que  rinslrument 
cnfoDcé  par  ponction , soit  de  la  peau  vers  la 
sonde,  solide  la  sonde  vers  la  peau,  et  ramené  de 
la  racine  du  prépuce  vers  son  bord  libre,  opérera 
une  section  aussi  nette,  aussi  égale  que  possible. 

f.  Aussitôt  que  l'opérafton  ssi  terminée,  le 
repu  cutané  remonte  derrière  le  gland.  On  appli- 
que le  plumasseau  sur  1a  plaie,  qu’on  entoure  d’une 
compresse  fine  et  de  deux  longuettes,  ou  d'une 
croix  de  Malte.  Pour  lerminer,  on  porte  rexlrtUnilé 
de  la  bande  à la  racine  de  la  verge , afin  de  la  ra- 
mener par  des  circulaires  sur  l'extrémité  anté- 
rieure de  cet  organe , et  de  la  reporter  en  arrière, 
où  on  la  fixe  définitivement.  Un  sospensoir,  ap- 
pliqué préalablement,  permettrait  d’arrèler  ce 
petit  appareil  bien  plus  sûrement  encore,  elle 
rendrait  moins  sujet  à se  déranger.  Enfin,  il  est 
bon  que,  par  un  tour  de  bande  ou  deux,  ou  bien 
arec  une  cravate  passée  autour  des  reins,  on 
pui.sse  tenir  le  tout  renversé  sur  le  devant  des 
pubis.  Le  pansement  n’est  renouvelé  qu'au  bout  do 
deux  ou  trois  jours,  s'il  ne  s'est  pas  défait,  et, 
dès  que  la  solution  de  continuité  commence  b sup- 
purer, il  SC  réduit  b quelque  chose  de  si  simple, 
qu’il  est  vraiment  inutile  d’en  parler  plus  longue- 
ment. 

g.  Pour  que  la  plaie  reste  aussi  étroite  que 
possible  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  ne 
tarde  pas  trop  b se  former , il  y a de  l'avantage, 
lors  du  premier  pansement  surtout,  b placer  les 
doloirs  de  la  bande  sur  le  corps  du  pénis  en  pro- 
cédant d'arrière  en  avant  ; puisb  sc  .servir , comme 
le  veut  M.  Tavernier,  d'une  croix  de  Malte  trouée 
dans  le  milieu,  pour  qu'elle  puisse  laisser  le  gland 
b découvert  tout  en  repoussant  le  prépuce  divisé 
d'avant  en  arrière.  Ainsi  posé , l'appareil  est  plus 
solide  et  tous  les  tissus  se  trouvent  poussés  les 
uns  vers  les  autres  au  lieu  de  tendre  b s’écarter, 
comme  il  arrive  souvent  quand  on  ne  prend  pas 
cette  précaution.  Plus  tard  je  me  suis  bien  trouvé 
do  retirer  en  avant  le  bourrelet  calleux  que  for- 
ment assez  longtemps  les  bords  de  la  division , afin 
de  le  comprimer  un  peu  et  d'en  favoriser  la  réso- 
lution. 

h.  Procédé  de  tauteur.  Le  procédé  suivant  m'a 
donné  d'excellents  résultats.  Je  passe  (rois  ou 
quatre  cercles  de  fil  b trois  ligues  au-devant  l'un 
de  l'autre  et  de  chaque  côté  du  frein,  que  je  déta- 
che aussitôt  avec  de  bons  ciseaux.  La  |H>inie  d'un 
bistouri , enfoncée  sur  la  ligne  médiane  par  la 
racine  de  cctlc  pbie,  fend  ensuite  le  prépuce  commo 
dans  le  procédé  de  M.  Cloquet.  L'anse  des  fils  ayant 

(3}  Tftèiedé  Parit.  tStl. 

(4)  MuUsi.  H*  tAémpsut.,  t.  I,  p.  147. 
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divisoc  par  te  milieu , je  tes  noue  sur«le~chainp 
séparément , et  ]*obtiens  ainsi  autant  de  points  de 
suture,  qui  ferment  immédiatement  les  deuxcôtés 
de  la  plaie.  De  la  sorte,  on  n*a  besoin  d'aucun  pan^ 
semeni,  et  la  guérison  est  possible  en  trois  ou 
quatre  jours. 

$ 11.  Parapkimoiû, 

A.  Si  des  eompret$et  tm6i6ées  d'eau  froide  ou  à 
la  glace,  qui  ont  la  vertu,  en  diminuantl'afflux  des 
liquides,  en  réduisant  le  volume  des  corps  caver- 
neux, de  faire  cesser  rétranglenieot  cl  de  per- 
mettre de  ramener  le  prépuce  en  avant,  ne  suffisent 
pas  ou  ne  peuvent  pas  être  employées , si  rinflam- 
matlon  ou  l'état  douloureux  des  parties  ne  s'y 
oppose  ]>as  d'ailleurs,  on  a encore  une  autre  res- 
source à essayer  avant  d'en  venir  k l'opération 
proprement  dite  dans  le  paraphimosis. 

B.  Celte  ressource  est  la  compression,  tes  uns 
l'exécutcnl  comme  s'il  s'agissait  d’un  bandage  roulé 
et  en  augmentent  successivement  le  degré,  Jusqu'à 
ce  que  la  réduction  du  gland  puisse  se  faire;  d'au- 
tres l'opèrent  avec  les  doigts,  etde  telle  sorte  que, 
le  plus  souvent,  elle  permet  de  guérir  instantané- 
ment le  malade.  Le  chirurgien  embrasse  alors  la 
verge  avec  l'indicateur  et  le  médius  de  chaque 
main  , qu'il  croise  derrière  le  Imurrelei  morbide; 
ses  deux  pouces,  restés  libres, doivent  appuyersur 
les  cOtés  du  gland , de  manière  qu'en  agissant  de 
concert  avec  les  doigts,  mais  en  sens  opjmsé,  ils 
puissent  le  refouler  en  arrière,  pendant  que  le 
prépuce  est  ramené  avec  force  en  avant  comme 
pour  envelopper  les  pouces  qui  tendent  à se  loger 
dans  son  intérieur.  Afln  que  les  doigts  ne  glissent 
pas  sur  la  peau,  il  est  bon  de  les  en  séparer  par 
un  linge  tin,  qui  a l’avantage,  en  outre,  de  rendre 
l'opération  un  peu  moins  douloureuse.  On  rejette- 
rait à tort  ce  procédé  par  cela  seul  que  la  mal.'idle 
dure  depuis  douze  ou  quinze  heures,  que  les  par- 
ties sont  déjà  enflammées  et  douloureuses.  J’y  al 
GU  recours  plusieurs  fois  avec  un  plein  succès,  au 
bout  de  vingt- quatre  heures,  de  trois,  de  cinq 
Jours,sans  plus  d’inronvénlcnls,  quoique  le  devant 
de  la  verge  fût  extrèmementscnsible,  et  qu’il  y cht 
plusieurs  gerçures  sur  les  eélés  du  bourrelet  pré- 
putial. C'est  une  opération  de  nature  à réussir  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  elle  est  bien 
faite,  mais  dont  le  mécanisme  n’a  pas  besoin  d'èlre 
indiqué  plus  longuement  aux  personnes  assez  In- 
telligentes pour  l'exécuter  convenablement. 

C.  En  supposant  néanmoins  qu'elle  ne  répondit 
pas  à l'attente  du  chirurgien,  et  que  la  compres- 
sion circulaire  ne  fut  pas  admissible,  on  en  vlcu- 
drait  à Vinstrumenl  tranchant. 

I.  Pendant  qu'un  aide  tend  la  verge  par  les  deux 
extrémités , et  la  courbe  modérément  sur  sa  face 
inférieure,  l'opérateur  glisse  un  6i«fowr»  étroit, 
à pUt,  entre  la  face  dorsale  du  gland  ou  du  corps 
iroov.  ilia,  n aiosaiix  orin*ToitB.  tok  ii. 


caverneux  et  ses  enveloppes  jusqu'à  l'étraoglcineDi, 
en  retourne  le  fil  vers  la  |>cau  s’il  est  sûr  d'avoir 
pénétré  au-dcssou.s  de  la  coiistriction , cl  du  côté 
de  la  verge  dans  te  cas  contraire,  incise  aussitôt, 
en  abaissant  le  poignet  pour  le  premier  cas,  en  le 
relevant  un  peu  dans  le  second.  Si  une  première 
incision  ne  parait  pas  devoir  suffire,  on  en  pratique 
immédiatement  une  ou  deux  autres  de  la  môme 
manière. 

II.  Procédés  de  Vauteur.  Au  Heu  de  lalmurer 
ainsi  les  (issus  pour  pénétrer  jusqu'à  la  bride,  au 
lieu  d'iDcisor  d’abord  la  peau  en  arrière  et  de 
glisser  par  là  un  stylet  cannelé  pour  guider  le  bis- 
touri sous  rélranglcment,  ainsi  que  le  veut  Ricb- 
ter,  ne  serait-il  pas  mieux  de  l’inciser  directe- 
ment par  sa  face  externe?  Je  ne  vois  guère  de 
circonstances  qui  puissent  rendre  une  incision  pa- 
reille tout  à fait  impossible.  En  faisant  retirer  U 
peau  vers  le  pubis,  pendant  que  quelqu’un  cherche 
à renverser  le  Imurrelet  morbide  en  avant,  on  par- 
vient généralement  à mettre  en  évidence  le  fond 
du  cercle  qui  cause  les  accidents.  Dès  Ion,  rien 
n’csl  plus  facile  que  de  porter  perpendiculaire- 
ment sur  lui  la  pointe  d'un  bistouri  droit , tenu 
comme  une  plume  à écrire,  et  do  pratiquer  sur  uu 
ou  plusieurs  points  avec  cet  inslrumeut  de  petites 
incisions  auxquelles  on  donne  loulc  la  profondeur 
nécessaire,  sans  courir  le  risque  de  se  fourvoyer 
comme  dans  l’autre  méthode.  J'emploie  ce  procédé 
de  préférence,  et  il  m’a  si  bien  réussi , même  chez 
un  très-jeune  enfant  dont  le  paraphimosis  datait 
de  (rois  jours,  et  chez  tous  les  adultes  dont  je  n'al 
pu  réduire  le  gland  à l'aide  des  doigts  et  des 
pouces,  que  je  conçois  à peine  quelques  cas  où  le 
procédé  ordinaire  soit  indl6|)eD$able.  Glissés  d’a- 
vant en  arrière  sous  le  prépuce  ou  portés  par 
ponction  d'arrière  en  avant  sous  la  bride,  une  ai- 
guille à cataracte  droite  ou  mon  opblhalmoxlslo, 
on  le  petit  ténotome  de  M.  Bouvier,  rendraicut  en- 
core l'opération  plus  simple,  plus  sûre,  moins  dou- 
loureuse. Ln  peu  de  charpie  enduite  de  cérat,  des 
lotions  d'eau  de  guimauve,  des  topiques  émollients 
et  les  moyens  contentifs  les  plus  simples,  sont  les 
s(Mils  accessoires  que  réclament  les  suites  de  cette 
petite  opération,  qui  ne  pourrait  avoir  d'inconvé- 
nients que  si  on  blessait  les  corps  caverneux  en 
ouvrant  largement  leur  enveloppe  fibreuse,  ou  si 
l’on  venait  à diviser  les  artères  principales  de  la 
verge  ; encore  est-il  à croire  que  de  semblables  ac- 
cidents seraient  de  peu  d’importance. 

§ 111.  Étranglement  de  la  vorge. 

Depuis  que  Morand  a fixé  raticnlion  sur  ce  su- 
jet, tous  les  praticiens  ont  fait  mention  d'individus 
qui,  machinalement,  par  dépravation  ou  par  Inad- 
vertance, s'étalent  engagé  le  pénis  dans  certains 
liens,  certains  anneaux  dont  Ils  ne  iwuvaieni  plut 
le  retirer.  Tantôt  c’est  une  bague , un  anneau  de 
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fér,  dé  catm,  d'argénl,  d'or,  une  virole  métallique 
quelconque;  d’antres  fois,  c'est  lout  simplement 
par  une  Ucelle,  un  ruban  de  fil  4 etc.,  ou  bien  une 
hobîfche  de  chandelier,  comme  l'a  tu  Dupuvtren; 
tantôt,  enfin,  c'est  rellipse  en  acier,  connu  sous  le 
Uom  de  briquet,  que  les  imprudents  se  placent  au* 
tour  de  l’organe  copulaleur,  cny  comprenant  môme 
parfois  les  bourses.  Les  parties  réagissent  bientôt 
sur  de  pareils  obstacles,  qui  ne  tardent  pas  k se 
trouver  cachés  an  fond  d’une  rainure  plusou  moins 
profonde,  et  qui,  par  suite  du  boursouflement  dont 
ils  sont  cause,  amènent  promptement  la  perfora* 
lion  de  l’urètre  ou  dercnveloppe  fibreusedes corps 
caverneux , quand  Ils  ne  vont  pas  jusqu’à  en  pro- 
duire ta  gangrène. 

Les  liens  de  fil , de  corde , de  ruban,  n’embar- 
rasseront Jamais  sérieusement  un  homme  de  l’art  ; 
la  pointe  d’un  bistouri  ou  de  ciseaux  bien  affilés 
en  triomphera  loujonrs  sans  trop  de  difficultés.  Il 
en  srrail  à pen  près  de  même  d’un  cercle  d’osier , 
de  jonc,  de  bois.  Pour  rompre  un  anneau  d'ébène, 
d’ivoire,  de  corne,  il  faudrait  user  de  ciseaux  très- 
foru  on  de  tenailles  incisives.  La  lime,  la  scie,  de- 
viennent souvent  indispensables  pour  diviser  les 
corps  mélalliques.  En  pareil  cas,  un  diamant 
iranchani  serait  ne  objet  précieux , si  on  l’avait 
sons  la  main.  A moins  qu'il  ne  fCit  d’une  grande 
épaisseur,  le  cercle  le  plus  dur  ne  résisterait  pro- 
bablement pas  à remploi  de  deux  petits  étaux  à 
main,  s’il  était  possible  de  le  pincer. 

L'engorgement  est-ü  trop  considérable,  des  mou- 
chetures, des  scarifications,  sont  d’abord  prati- 
quées pour  le  diminuer.  Ensuite  on  écarte  autant 
que  poMible  leS  bords  de  la  rainure,  afin  de  passer 
sous  le  corps  consirictcnr  une  plaquette  de  bois , 
flehiétal,de  linge,  quand  oh  le  peut,  pour  protéger 
les  parties  cooirc  l’action  des  inairuments.  Du 
reste,  la  scie,  la  lime  devraient  être  dirigées  pres- 
que en  travers,  bien  plus  que  dans  la  direction  du 
membre  viril  ^ et  l'emploi  des  autres  moyens  se 
Comprend  asset  de  Ini-méme  pour  rendre  tous  au- 
tres détails  superflus. 

l'n  garçon  âgé  de  sept  ans,  voulant  ne  plus  pis- 
ser au  lil|  imagina  de  se  lier  la  verge  par  le  milieu 
avec  nn  fiL  La  mère,  qui  ne  s’en  aperçut  que  le 
septième  jour,  me  le  conduisit  à l’hôpital.  La  peau, 
tranchée  par  le  fil,  s'était  cicatrisée  par  dessus,  et 
la  ligalut^  n’élail  visible  que  par  les  extrémités 
de  son  nmud;  J’en  fis  l’extraction  après  l’avoir 
coupé,  et  il  n’y  paratssaU  plus  dès  le  lendemain. 
L’urètre  n'avait  point  été  divisé. 

$ IV.  Scefton  du  freiiu 

Le  firein  de  la  verge,  comme  celui  de  la  langue, 
se  prolonge  quelquefois  beaucoup  trop  en  avant.  U 
en  résulte  ches  cerUlns  sitjeis  que,  pendant  l’é- 
rectiOB,  le  pénis  est  forcé  de  se  recourber  cabas 
nu  point  do  rendre  U copulstioB  douloureuse  si 
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l’éjaculation  difficile.  Le  remède  à cette  partien- 
larité  est  d’une  application  si  aisée  que  tous  les 
hommes  sont  aptes  à la  faire.  D'aimrd  le  repli  anor- 
mal se  déchire  fréqueinmenl  de  lui-mème  dans  les 
eflTortsda  coït.  S’il  résiste,  1a  section  s’en  opère 
avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri.  Une  fois  que  te 
gland  est  bien  relevé  par  un  aide  ou  par  le  ma- 
lade, le  chirurgien  n’a  plus  qu’à  tirer  le  prépuce 
par  en  bas,  et , s'il  adopte  les  ciseaux,  à couper  la 
bride  d'avant  en  arrière  autant  que  possible  d’un 
seul  coup.  Si  011  préfère  le  bistouri,  Il  est  à peu 
près  indifférent  de  transpercer  le  frein  à sa  base 
pour  le  diviser  d'arrière  en  avant,  ou  bien  de  l’in- 
ciser tout  simplement  du  bord  libre  vers  ses  ad- 
hérences. Dans  tous  les  cas , H convient  de  le  sé- 
parer en  rasant  le  gland , afin  qu'aucune  rugosité 
ne  reste  sur  cette  partie  après  la  guérison.  Sa 
destruction  par  les  caustiques , avec  le  nitrate 
d’argent,  etc.,  employés  autrefois,  cl  même  encore 
aujourd’hui  par  quelques  personnes,  ne  pourrait 
être  adoptée  que  si  le  sujet  avait  une  trop  grande 
frayeur  de  rinstrunient  tranchant.  Quoique  toute 
espèce  de  pansement  soit  à peu  prè.s  inutile,  si 
l’individu  était  très ‘irritable  ou  trop  craintif , on 
couvrirait  celte  petite  plaie  d'un  linge  enduit  do 
cérat  et  de  charpie.  11  faut,  du  reste,  avoir  soin  de 
ne  pas  laisser  le  prépuce  longtemps  dans  la  même 
place  4 s’il  continue  d'envelopper  le  gland.  Autre- 
ment tes  parties  pourraient  se  recoller,  et  l’oiiéra- 
lion  manquer  son  but. 

g V.  Adhérence  du  prépuce  au  gland. 

La  face  Interne  dn  prépnee  adhère  parfois  an 
glandd’unc  manière  intime.  Lorsque  cette  infirmité 
n'est  point  compliquée  de  coarctation,  elle  n’en- 
tralne,  en  générai,  aucun  inconvénient  notable,  de 
façon  qu'il  serait  imprudent  de  chercher  à la  faire 
disparaître  au  moyen  d'une  opération.  Cependant  « 
si  elle  rendait  le  colt  impossible,  comme  on  en  cite 
des  exemples,  et  que  la  personne  voulût,  à tout 
prix,  en  essayer  la  guérison,  voici  comment  il  con- 
viendrait de  s’y  prendre.  Après  avoir  détaché  le 
prépuce  par  en  bas,  dans  une  étendue  suffisante 
pour  en  prrmctire  la  section  longitudinale,  le  chi- 
rurgien le  disséquerait  peu  à peu  dans  tonte  sa 
circonférence,  jusqu’à  l’union  du  gland  avec  le 
corps  de  la  verge.  Pour  empêcher  les  parties  de  so 
remettre  en  contact  et  de  .se  ressouder  comme  au- 
paravant, Il  faudrait  tenir  la  peau  retirée  vers  le 
pubis  et  la  plaie  couverte  d’un  linge  criblé,  enduit 
de  cérat,  aouicmi  par  delà  charpie,  une  compresse 
et  une  bande;  enfin  tenter  tous  les  moyens  conve- 
nables pour  que  les  surfaces  saignantes  Dissent 
obligées  de  se  cicatriser  séparément. 

J.-L.  Petit  a justement  fait  remarquerque  1a des- 
truction de  ces  adhérences  n'est  ni  facile  ni  dé* 
pourvue  de  douleur.  A moins  qu’elles  ne  se  corn* 
pUquefll  de  phimosis  1 peut-être  même  semH-il 
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mieii%,t|iiand  elles  cnmprcnnent  toute  U circonfé- 
rence üu  gland,  de  n'y  pas  toucher.  Lors,  au  con- 
traire, qu'une  simple  bride  les  constiiuet  ou 
qu’elles  n’occupcht  qu’bue  des  t^glona  de  l’organe, 
la  déTiaÜoD  de  la  verge  qui  en  K^aulte  pendant  Té- 
reciion,  et  la  facilité  plus  grande  de  les  détruire, 
engagent  I ne  pas  les  respecter.  M.  Laugier  (1)  a 
fait  voir  que  chez  les  enfants  où  le  phimosis  empê- 
che ordinairement  de  les  reconnaître,  ou , tout  au 
moins,  d’en  apprécier  la  disposition , ramputaiiofl 
du  prépuce,  la  circoncision,  est  ce  qu'il  y aurait  de 
plus  rationnel  h tenter,  pourvu  toutefois  qu’oprèa 
cette  eicision  le  gland  pût  rester  en  grande  partie 
découvert. 

gTI.  Otitruetion  du  prépuce. 

Au  lien  d'être  trop  long  et  d’adhérer  tU  gland  « 
le  prépuce  peut  être  trop  court.  Ceisc,  qui  avait 
déjà  songé  à faire  disparaître  ce  vice  de  conforma- 
tion, conseille  de  diviser  circulaircmenl  la  peau  ù 
quelque  distance  du  gland,  sur  io  corps  de  lavel^, 
d’entraîner  ensuite  les  téguments  en  avant,  et  de 
les  fixer,  à t’aide  de  (ils,  au  delà  de  l'extfémité  li- 
bre de  l’organe.  Aujourd’hui  on  sait  ^ ù fi’en  pas 
douter,  qu’une  telle  opération  est  inutile,  que  la 
cicatrice  ne  manque  Jamais  de  ramener  peu  h peu 
la  peau  en  arrière,  ci  de  remettre  les  choses  dans 
leur  étal  primitif;  mais  11  est  probable  qu’on 
réussirait  mieux  en  décollanila  portion  antérieure 
du  membre  viril  de  set  enveloppes,  dans  l'étendue 
d’un  pouce  ou  deux,  de  manière  k pouvoir  les  ra- 
mener, sons  forme  de  gaine  artificielle,  jusqu’au- 
devant  du  méat  urinaire.  Seulement,  on  aurait 
alors  à prendre  ses  précautions  pour  que  les  adhé- 
rences de  ce  nouvel  étui  ne  se  prolongeassent  pas 
trop  sur  le  corps  même  du  gland.  Si  le  prépuce 
n'avait  perdu  qu’une  petite  quantité  de  son  con-^ 
tour,  et  qn’il  he  fût  pas  possible  d’en  faire  dispa- 
raître l’échancrure  en  procédant  comme  pour  le 
bec  de  lièvre,  on  aurait  à disséquer  plus  on  moins 
loin  les  deux  cêtés  de  la  division,  afin  de  les  rap* 
procher  ensuite  et  de  les  réunir  pSr  la  suture, 
après  en  avoir  avivé  les  bords.  An  total,  il  est  évi- 
dent que  la  poidéptasiie  ofiVirail,  ù la  rigueur,  au- 
tant de  noances  que  la  chéiloplaatie.  M.  Dieffen- 
bach  a prouvé  du  reste  qne  Sabatier  avait,  aussi 
bien  que  l.-L.  Petit , rejeté  Ù tort  comme  impossi- 
bles ces  différentes  espèces  de  restaurations  appH-» 
quées  au  membre  vlriL  (Voir  l.  I*s  AnapUutie.) 

$ VU.  AmpuleUion  ée  Im 

A.  La  mobilité,  reitensibilité  extrême  des  enve- 
loppes du  pénis,  font  que  les  tumeurs  du  prépuee, 
par  exemple,  repoussent  pei  h peu  le  gland  et  les 
corps  caverneux  en  arrière,  au  point  de  puraUre 

(1)  ArcAtv.  gin,  dé  méd.,  t.  XXVII,  p.  5. 


occuper  le  corps  mêmé  du  membre  quand  il  o’y  a, 
en  réalité,  que  ses  annexes  de  prises;  de  là,  sans 
aucun  doute,  l’erreur  de  quelques  anciens  qui  s'ê« 
talent  imaginé  que  la  vergé  est  de  nature  à se  re- 
produire, qu’on  l’a  vue  renaître  après  aVoir  été 
amputée.  On  peut  efTèctivement  enlever  une  éten- 
due considérable  de  parties,  et  n’en  pas  moins 
tomber  au-devant  du  méat  urinaire.  Les  tissus  qui 
avaient  été  refoulés  par  la  tumeur  ou  le  gonOe- 
ment  s’allongent  alors  au  point  d’en  imposer  faci- 
lement à des  yeux  prévenus.  Le  cancer  n'est  pas 
la  seule  maladie  qui  puisse  produire  cette  illusion  | 
toutes  les  autres  dégénérescences  onl  la  même 
propriété.  11  n'est  pas  Jusqu'aux  inOammalions 
aiguës  qui  n’y  arrivent  parfois.  EU  1834 , il  vint  à 
rbêpital  de  Perfeclionoenieht  un  homme  robuste, 
figé  d’environ  quarante  ans,  dont  le  pénis,  énormé- 
ment gonflé,  se  gangrena  en  vingt-quatre  beuret 
jusqu’à  deux  pouces  de  sa  racine.  Des  précautions 
Dirent  prises  pour  ménager  ce  qui  pouvait  rester 
du  gland  ou  des  Corps  caverneux  au  centre  de  ce 
polrlIagG,  mais  on  les  trouva  entiers  derrière  le 
sphacèle,  oR>ant  pour  toute  lésion  de  légères  exco- 
riations en  avant. 

B.  L’amputation  de  la  verge  peut  être  paHîeüê 
Ml  lolnle;  parlielle  chaque  fois  que  le  cencerU’rn 
occupe  pas  toute  l’épaisseur,  totale  dans  le  cas 
contraire.  Ceux  de  ses  cancers  qui  commeacenl 
par  1a  peau,  soit  au  prépuce,  soit  ailleurs,  n’arri- 
vent,  en  général,  qu’au  bout  d’un  temps  très-long 
jusqu’à  son  enveloppe  fibreuse  ou  son  tissu  spon- 
gieux ; Il  faut,  par  conséquent,  en  commencer  l’cx- 
tirpatlon  comdio  al  on  devait  respecter  l'organe 
principal , mais  de  manière  ccpendanl  à pouvoir  le 
sacrifier  lorsqu'il  se  trouvé  véritahlemenl  altéré. 
Le  précepte  de  n’enleoer  que  lee  titeus  dégénérée, 
précepte  sur  lequel  ont  insisté  tant  d’auteurs  an- 
ciens, sur  lequel  Callisen  revient  si  souvent  lors- 
qu’il parle  des  opérations  à pratiquer  sur  les  6r- 
ganee  génitaux , a été  trop  souvent  oublié.  L’Idéo 
émise  aussi  par  M.  Earle  (S)  de  n’enlever  que  les 
couches  cutanées  ou  superficielles  quand  le  canocr 
du  pénis  ne  semble  pas  avoir  envahi  le  tissu  caver- 
neux , tnériie  d’être  adoptée.  Ou  s’y  oonfbmieràU 
donc  rigoureusement  surtout  si,  comme  dans  un 
cas  relaté  par  M.  Gendrin , il  s’agissait  d’une  tu- 
meur hématique  bien  circonKiite,  d’une  tumeur 
sébacée,  d’une  tumeur  llpomateuse,  d’une  tumeur 
cutanée  ou  êoua^taoéê  quelconque,  comme  il 
m’est  arrivé  d'en  rencontrer  plusieurs. 

G.  Outre  les  parilcularliée  relatives  aux  enve« 
loppes  du  membre  viril,  l’amputation  de  cet  or- 
gane exige  qu’on  ne  perde  peint  de  vue  le  dlspoal^ 
tioD  de  ses  éléments  propres.  L'étui  fibreux  qui  en 
forme  la  coque,  et  la  tissu  spongieux  dont  les 
mailles  communiquent  toutes  les  unea  avec  las  tu* 
très,  font  qu'il  s’allonge  ou  se  raccourcit  immédia- 

(X)  PI.  Portai,  CAO.  eAl^,  (.  1.  p,  £7,  fM8. 
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tement  après  ropcralion,  suivant  que  la  tumeur 
Favail  préalablciiicnt  refoulé  en  arrière  ou  tiraillé 
en  avant.  Les  artères  caverneuses,  renfermées 
dans  son  intérieur,  une  de  cloaque  cdlé,  étant  peu 
adhérentes,  proéminent  à la  surface  de  la  plaie  si 
le  moignon  se  rétracte  beaucoup;  elles  paraîtront, 
au  contraire,  s’enfoncer  dans  ses  aréoles,  s’il  subit 
un  allongement.  L’urètre,  appliqué  contre  sa  face 
inférieure,  et  d’ailleurs  en  contact  immédiat  avec 
la  peau , offre  encore  ceci  de  remarquable  que  sa 
paroi  libre  s’adosse  très-facilement  à celle  qui  est 
adhérente;  de  façou  qu'il  se  cache  presque  tou- 
jours à la  circonférence  de  la  plaie  aussitôt  après 
l'ampulatioD. 

La  cMtion  oueute,  observée  entre  les  corps  ca- 
verneux par  M.  M’Clellan  (!)«  n’aurait  point  été  ex- 
tirpée sans  compromettre  la  vio  du  sujet  ou  les 
fonctions  do  pénis.  Je  me  suis  refusé  à toute  opé- 
ration chez  un  malade  qui  offrait  celte  singulière 
difformité,  et  ebez  un  autre  dont  le  pubis  envoyait 
un  prolongement  osseux,  long  de  quinze  lignes, 
dans  le  côté  gauche  de  la  verge. 

I.  Ligature.  La  crainte  de  l’hémorragie  porta 
quelques  anciens  à ne  point  se  servir  d'instrument 
Irancbanl  pour  amputer  la  verge,  qu’ils  aimaient 
mieux  étrangler  avec  une  ligature.  Rujsch  cite  un 
exemple  de  succès  obtenu  par  lui  de  cette  manière. 
Hcisler,  Rerlrandi,  M.  Grxfe  (2),  M.  Binet  (5),  n’ont 
pas  dédaigné  non*  plus  l’emploi  d’une  pareille  mé- 
thode. Pour  la  mettre  en  pratique,  il  faudrait  au 
moins  porter  préalablement  dans  1a  vessie  une 
sonde  qui  pût  empêcher  la  ligature  de  fermer  l'u- 
rètre.  Si  on  craignait  de  causer  trop  de  douleurs 
en  appliquant  le  lien  immédiatement  sur  la  peau , 
rien  o’cmpécherait  de  suivre  l’avis  que  donne  en- 
core Sabatier,  d’indser  circulairement  la  couche 
tégumeotaire,  avant  d'appliquer  le  fil;  mais  cette 
Incision,  aussi  douloureuse  que  l’amputation  pro- 
prement dite,  est  justement  ce  qui  éloigne  certains 
malades  pusillanimes  de  l'excision,  et  les  porte  à 
préférer  l’étranglement. 

II.  Aftlolion.  Le  malade  doit  être  couché  hori- 
zontalement. Un  aide  embrasse  la  racine  de  l’or- 
gane, et  retire  plus  ou  moins  la  peau  du  cété  des 
pubis,  selon  que  la  maladie  semble  en  avoir  plus 
on  moins  entraîné  en  devant.  Le  chirui^ien  s’em- 
pare aussitét  de  la  tumeur  enveloppée  d’un  linge, 
et  la  lient  solidement  de  la  main  gauche;  de  la 
main  droite,  armée  d’un  bistouri  ou  d’un  petit  cou- 
teau, il  coupe  ensuite,  d’un  seul  trait,  soit  de  haut 
en  bas,  soit  de  bas  en  haut  et  per|>endicuiaircment, 
le  corps  de  la  vei^c  un  peu  au  delà  des  limites  du 
mal.  Une  division  préalable  de  la  peau,  un  peu  en 

(I)  TAc  Lanett,  vol.  I,  p.  714, 18S6.  — jérehiv.  gén. 
dê  mid.,  t.  XVII,  p.  373.  — Journal  du  progrèt,  t.  IX, 
p.  343. 

(3)  Micbaelii,  BulUtin  dt  Fénutae,  t,  XX,  p.  310» 

(3)  Bwu*  mdd.,  1838,  t.  III,  p.  70. 


avant  du  Hou  oi*i  les  corps  caverneux  doivent  être 
tranclics,  allongerait  h peine  l’opération , et  per- 
meurait  toujours  de  placer  la  section  du  pénis  juste 
au  niveau  de  téguments  rétractés.  Ce  procédé, 
que  Boyer  recommande  quand  l’affection  s’étend 
jusqu’auprès  des  bourses,  me  semble  donc  mériter 
la  préférence  dans  tous  les  cas.  Les  artères  h fer- 
mer sont  parfois  au  nombre  de  six,  même  de  sept, 
deux  dorsales,  les  deux  caverneuses,  la  terminai- 
son des  deux  superficielles  du  périnée  par  en  bas , 
puis,  sur  la  ligne  médiane  inférieure,  celles  de 
la  cloison.  Les  quatre  principales , toutefois,  sont 
les  artères  dorsales  et  les  artères  caverneuses.  Le 
tissu,  très-I&cbe,  qui  enveloppe  les  premières,  en 
rendrait  l'isolemeut  et  la  torsion  faciles,  si  leur 
ligature  pouvait  avoir  le  moindre  Incdnvénient.  Il 
CD  serait  h peu  près  de  même  des  secondes;  mais, 
comme  on  n’a  point  h tenter  de  réunion  immédiate 
sur  une  pareille  plaie,  il  Importe  peu  que  les  vais- 
seaux soient  tordus  plutôt  que  liés. 

III.  Procédé  Barthélemy.  Avant  de  procéder  an 

pansement,  il  faut  introduire  une  sonde  dans  i’u- 
rètre.  Quelques  personnes  ayant  prétendu  qu’il  est 
parfois  difficile  de  retrouver  l’orifice  de  ce  canal 
au  fond  de  la  plaie,  un  chirurgien  militaire, 
M.  Barthélemy  (4),  imagina  déplacer  la  sonde  avant 
de  commencer  l’opération,  et  de  la  trancher  en 
même  temps  que  le  pénis,  afin  qu’elle  pût  sc  trou- 
ver ainsi  naturellement  située  du  môme  trait.  C'est 
une  modification  qu’on  pourrait  adopter  ou  rejeter 
à |>eu  près  indifféremment,  si  elle  n'exposait  pas  la 
portion  postérieure  du  tube  à s’échapper  dans  la 
vessie,  si  la  section  de  cet  instrument  ne  rendait 
pas  un  peu  plus  diSlcilG  celle  du  reste  de  la  verge. 
Pour  un  homme  doué  de  quelques  connaissances 
anatomiques , la  recherche  du  conduit  de  l’urino 
ne  sera  jamais,  quoi  qu’en  dise  M.  Barthélemy, 
uhe  affaire  bien  embarrassante.  Béclard  de  Stras- 
bourg, MM.  Poirson,  Bedor,  ont  du  reste  essayé 
■ce  procédé  avec  succès.  , 

IV.  La  méthode  de  M.  Schroeger  (5),  qui  consiste 
h trancher  la  verge  couche  par  couche,  de  haut  en 
bas,  afin  de  lier  les  vaisseaux  h mesure,  ne  vaut 
rien.  L’anse  de  fil,  passée  au-travers  des  corps  ca- 
verneux pour  en  prévenir  la  rétraction  et  lier  sans 
crainte  les  vaisseaux,  comme  le  veut  M.  Langen- 
beck  (6),  ne  serait  utile  que  si,  k l’instar  de 
M.  Hall  (7),  on  était  obligé  de  porter  le  bistouri 
jusque  sous  les  pubis. 

V.  Si  la  peau  avait  été  trop  refoulée  en  arrière, 
elle  viendrait  spontanément  recouvrir  la  plaie,  et 
pourrait  apporter  ainsi  quelque  gène.  Lorsqu’elle 
ne^l’a  pas  été  assez,  an  contraire,  on  la  voit  sc  re- 

(4)  Journal  htbdamad.,  t.  XIll,  p.  41. 

(5)  Rutt't  Bandb.  dar  CAir.,VQl.  I,  p.  867. 

(6)  Ibid. 

(7)  Gai.  m4d.,  1836,  p.  748. 
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porter  do  côté  des  pobis  et  Istsser  l*enveloppe  ft* 
breose  des  corps  ceverneux  k découvert.  Comme 
il  n’y  a pas  de  remède  k ce  dernier  inconvénient  » 
et  que,  dans  Tautre  méthode,  on  a toujours  la  res> 
source  d*exeiser  la  portion  de  téguments  superflue, 
il  vaut  mieux,  en  définitive,  retirer  les  tissus  vers 
le  péntl  pendant  qu'on  ampute  la  verge.  Si  la  ma* 
ladie  forçait  d’opérer  près  du  bassin , il  n’y  aurait 
aucune  raison  encore  de  préférer  la  ligature  k l’ex- 
cision. Les  vaisseaux,  dans  ce  lieu,  ne  peuvent  pas 
présenter  de  grandes  difficultés;  d’ailleurs,  la  cau- 
térisation avec  un  fer  rouge  ou  les  caustiques, 
conseillée  comme  moyen  général  par  tant  d’auteurs, 
serait  une  dernière  ressource  suffisante  pour  met- 
tre un  terme  k l’hémorragie.  Forcé  par  la  réci- 
dive k répéter  trois  fois  l'opération,  M Hall , qui 
allajusqu’au  bassin,  n’en  guérit  pas  moins  son  ma- 
lade. Mais  que  répondre  k M.  Ogier  (i),  qui , tout 
en  amputant  le  milieu  du  corps  du  pénis,  dit  avoir 
recollé  et  conservé  le  gland  ! 

VI.  Poiwemmf.  1.  La  sonde  une  fois  fixée  dans 
l’urètre,  il  suffit  d’appliquer  une  croix  de  Malle 
traversée  par  cette  sonde  sur  la  plaie.  Des  plumas- 
seaux , des  compresses  longuettes , une  bande 
étroite  qui  les  arrête  sur  le  reste  de  la  verge  et 
passe  ensuite  une  ou  deux  fois  autour  du  bassin , 
forment  toutes  les  pièces  du  pansement,  à moins 
qu’on  ne  préfère,  conune  après  l'opération  du  phi- 
mosis, l'emploi  d’un  suspensoir  ou  d'un  bandage 
en  T,  sur  lequel  on  attache  la  petite  bande  ou  l'ex- 
trémité des  deux  longuettes  croisées  sur  la  surface 
saignante.  La  sonde  n’ayant  ici  d'autre  but  que  de 
permettre  aux  uriues  de  sortir  sans  toucher  k la 
plaie,  et  de  prévenir  la  fermeture  de  l’urètre,  on 
peut  objecter  k son  emploi  que,  loin  d’ètre  nuisi- 
ble, le  passage  de  Turine  sur  la  division  est  parfois 
avantageux.  La  preuve,  c’est  que,  anciennement, 
Turine  était  fréquemment  usitée  pour  favoriser  la 
guérison  des  plaies. 

VU.  Il  a semblé  k quelques  personnes  que, 
chassé  par  la  vessie,  ce  fluide  s’opposerait  suffisam- 
ment k roblitération  do  méat,  et,  de  plus,  que  l’u- 
rètre étant  tapissé  par  une  membrane  muqueuse, 
il  serait  peu  raisouuable  d’en  craindre  l’oblitéra- 
tion. J’ai  vu,  en  18i3,  un  fait  capable  de  donner 
quelque  valeur  k celte  manière  de  voir.  Un  vieil- 
lard eut  la  verge  amputée  pour  un  cancer,  par 
H.  Bougon;  la  sonde  fut  placée  et  le  pansement 
exécuté  d’après  les  règles  ordinaires.  Mais  cet 
homme,  dénué  de  raison,  ne  voulut,  k aucun  prix, 
supporter  le  moindre  appareil.  Dès  le  second  jour, 
il  enleva  l’algalie  et  le  reste.  Je  les  réappliquai  plu- 
sieurs fois,  et  ne  pua  jamais  lui  faire  entendre  de 
les  garder.  On  y renonça  k 1a  fin , non  sans  être 
tourmenté  de  ce  qui  pourrait  en  résu  lier.  Or,  la  piale 
se  cicatrisa  régulièrement,  et  l’urètre  conserva  chez 
lui  autant  de  dimension  qu’on  pouvait  le  désirer. 

(1)  Gai.mM.,  1836,  p.74fl. 


VIII.  Ainsi  la  sonde  fi’ssl  pat  inditpemalde.  Sa 
présence  n’étant  pas  sans  inconvénient,  on  pour- 
rait dune,  si  l'on  ne  veut  pas  s’en  dispenser  complè- 
tement, n’en  faire  usage  du  moins  que  pendant  les 
premiers  jours,  afin  d’empêcher  la  réunion  immé- 
diate, et  vers  la  fin,  comme  le  prescrit  Le  Dran, 
dans  le  but  de  prévenir  une  coarctation  secondaire. 
On  la  rendrait  d’ailleurs  parfaitement  Inutile  en 
prenant  la  précaution  d'unir  la  membrane  mu- 
queuse de  l’urètre  k la  peau,  an  moyen  de  trois 
points  de  suture,  par  le  proc^é  que  j’ai  indiqué 
en  parlant  du  cancer  des  lèvres,  et  comme  M.  Ror- 
bye  (2)  l’a  entendu  conseiller  en  Allemagne. 

IX.  Je  ne  puis  terminer  sans  faire  observer  que , 
toute  simple  qu’elle  est,  l’amputation  de  la  verge 
manque  néanmoins  rarement  d’avoir  des  suites 
assez  Riebeuses.  Si  les  malades  qui  s’y  soumeiteut 
guérissent  k peu  près  constamment  au  bout  de 
quinze,  vingt,  trente  jours,  bon  nombre  d'entre 
eux  ne  lardent  pas  k être  tourmentés  par  les  idées 
les  plus  sombres,  un  fonds  de  tristesse  dont  rien  ne 
peut  les  tirer;  de  telle  sorte  que  les  uns  finissent 
par  se  détruire , que  d’autres  succombent  asseï 
souventk  leur  accablement  moral,  au  moment  oh 
oa  pouvait  le  moins  s’y  attendre. 

Si  le  gland  seul  est  enlevé,  une  observation  de 
ScuUet  et  une  autre  de  M.  Buret  montrent  que  la 
stérilité  o’en  est  pas  une  conséquence  inévitable. 
En  serait-il  autrement  dans  tous  les  autres  cas? 


CHAPITRE  U. 

ORCANES  SEXUELS  DE  LA  rEHME. 


Les  abcès,  les  squtrrhes,  les  loupes,  les  tumeurs, 
les  kystes  de  tout  genre,  les  varices  qui  s'observent 
dans  les  grandes  lèvres,  devant  être  traités  ou  opé- 
rés de  la  même  manière,  d’après  les  mêmes  règles 
que  sur  toute  autre  partie  du  corps,  réclament  k 
peine  une  mention  spéciale  en  ce  moment.  L’am- 
putation du  clitoris,  la  résection  des  nymphes, 
sont  trop  rarement  nécessaires  ou  de  trop  peu 
d'importance  p<mr  qu’il  soit  besoin  de  les  décrira 
longuement  k part.  Je  n’en  dirai  doue  que  quelques 
mots. 

ARTICLE  !■*.  — Tcitvxs  as  la  vulve. 

Presque  tonies  les  tumeurs  qu'on  observe  k la 
vulve  appartiennent  aux  grandes,  aux  petites  lè- 
vrès  ou  au  clitoris. 


(9)  Connuniqué  par  rauteor,  1636. 
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$ I*'.  t$  mon^  ^ yétm 

4.  pcs  abcès  I ourplie  rapide  #6  d^reloppe«t 
^tivpni  (laDs  répaisscur  des  grandes  lèvres.  Ils  ont 
pom  cafaptères  do  se  montrer  plu(6l  en  arrière 
qn'en  avant,  de  se  rèn>p|ir  d’nn  pus  qui  çontracte 
fQc|)emui|t  une  odeur  iiifeçte,  une  teinte  noiritre, 
(le  se  développer  aouycpt,  comme  l’a  éiapli  M.  VI- 
dali  spqs  riqDoence  de  petites  ulcérations  du  va** 
gin,  de  rester  ai^tnnnt  è l'èut  do  listule  quand  on 
les  a vidés.  J’;  reviendrai,  sous  ce  rapporlt  oo  trair 
tant  des  de  la  marge  de  l’anus  clicz  1a 

fcqtpte;  je  me  contenterai  de  dire  ici  que  ces  al>cès 
doivent  être  ouverts  de  lionne  heure,  largement, 
pt  plutôt  par  la  face  cutanée  que  par  le  côté  mur 
queus  des  grandes  lèvres,  daqs  le  sens  du  périnée 
plutôt  que  du  moût  de  Vénus. 

p.  Des  lumeuri  hémafiguss,  des  kjstes  sanguins, 
8C  développent  fréquemment  aussi  dans  l’épajsseur 
des  mêmes  organes,  soit  par  ruifet  de  chutes,  de 
coups,  de  violences  extérieures  accidentelles,  soit 
sous  rinflucnce  des  frottenienis  du  coït,  soit  par 
l'elTet  de  la  grossesse  ou  do  raçcoucbemool. 

Ayant  traité  ailleurs  (I)  de  ces  tumeurs  sous  le 
titre  do  fromôua  4^  la  uqlo#,  ayant  relaté  Ifc  les 
princjpaus  exemples  que  la  science  en  possedo, 
exemples  auxquels  on  pourrait  ajouter  les  sis  cas 
qu’ep  rapportent  un.  Pioche  et  Elsa&scr  (3),  je  Dp 
m’arrêterai  point  à en  donner  de  nouveau  l’bis* 
Loire.  Leur  traitement  est  d’ailleurs  le  même  (}uc 
celui  des  tumeurs  béraalique.s  en  général,  et  ce 
n’est  que  sous  le  point  de  vuo  de  la  grossesse  ou 
de  raccouchement  qu’ils  pourraient  olfrir  quelques 
circonstances  particulières. 

C.  Kystes  iéro-muqueux.  H existe  dans  les  re> 
cueils  scientifiques,  et  la  pratique  oifrn  encore 
chaque  jour  des  exemples  nombreux  de  kystes 
séro>muqueux  dévelop^  dans  l’épaisseur  des 

Srandes  lèvres.  Ces  tumeurs,  dont  Pottler  (3), 
lanrioeati  (4),  Denman,  Watsop,  Davison  (9),  ont 
signalé  l'existence,  quo  j*a|  observées  de  mop  côté 
pn  grand  nombre  de  fois,  qui  dépassent  rarement 
|e  voluino  du  poing  ou  d'un  pcof  fio  poule,  conUon- 
oeqt  babitueilémcDt  une  maMère  glaireuse,  nuci- 
jagineuse,  synoviale  eu  purement  séreuse,  i’ai  déjà  | 
dit  qq'eiles  piQ  paraissaient  avoir  été  souvent  con- 
fondues sous  le  titre  d’hydrocèle  avec  les  tumeurs  ! 
séreuses  sons-pubiannes  chez  la  femme,  i'ajûutftr  j 
rai  qu’il  est  le  plus  souvent  possible  d’en  retrouver 
l’origine  dans  un  ancien  froissement  de  la  partie, 
de  les  rapporter  aux  conséquences  d’une  infiltra- 
tion, d’un  épanchement  de  sang.  1)  semble  aussi 
qu’elles  aient  pour  cause  prédisposante  l’espèce  de 

(t)  Jri  m*c0^à.,  t.  Il,  ISU. 

(9)  JrcMhf.  gtm.  de  méd.,  9«  «cria,  t.  V,  p.  6M.  j 
(8{  ftonet,  Corpt  demid,,  t.  IV,  p.  499.  j 
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beufso  »uqM«us0  qut  soqvent  su  eentre  da 
chaque  gfaodo  lèvrg.  La  ponction  et  uue  injection 
iodéo,  quand  ^11^4  volmptueuses  et  tendues, 
en  constituent  |c  moMlour  yemède.  Dans  le  eu 
contraire,  i|  y^ut  mieux  les  fendre  largement  ou 
cq  ezeiser  la  portioq  libre  pour  en  faire  suppurer 
le  sac,  que  de  les  traiter  par  l’incisioD  simple.  U 
conviendrait  d'ail|eurs  de  |eur  appliquer  tout  ce 
que  j’ai  dit  | l'article  des  kystes  séro-mu(iUcqx  en 
général. 

I).  Le  monf  4f  VVfiwr  est  sujet,  pomme  toutes 
les  autres  réglons  du  corps,  chez  la  femme,  au  dé? 
veloppemeqtde  tumeurs  diverses.  M.  Kanpau  (fi)  y 
a rencontré  uno  fibreuse  du  volume  de  U 

tête,  qu’il  a extirpée  avec  succès.  J’y  ai  reuconlré 
deux  fois  une  énorme  masse  variqueuse  qui  remon- 
tait jusqu’è  roqtbilioije  p’ai  pas  besoin  de  rappeler 
que  des  abcès,  dealrombus,  des  tumeurs  sanguinu 
s’y  montrent  aussi  très-fnïquemmcnl.  La  médeciue 
opératoire  n’a  d'ailleurs  rjeq  de  particulier  qu| 
puisse  être  utilement  noté  en  trailantUeces  tumeurs. 

E.  La  vulye,  qui  est  nalureUtiuient  siliounéo  par 
(|e  nombreux  vaisseaux,  dont  les  lèvres,  chez  les 
vieilles  femmes  surtout,  se  transforment  quelque- 
fois en  larges  fwmrura  variqueuses  ou  érec4ii#s, 
est  en  outre  sujeUek  toutes  les  variétés  de  tumeurs 
fongueuses  languines  dès  la  plus  tendre  enfance. 
J’ai  vu  chez  une  jeune  fille  égée  de  trois  ans  le  tiers 
moyen  de  la  grande  lèvre  gauche  occupé  par  uue 
tumeur  éreçtilp  artérielle  exuctcmcut  limitée  pt 
qqq|  egt  été  possible  d'ext|r|»er  sans  dangers.  Une 
tumugr  érectile  qui  avait  envahi  la  grande  lèvre 
gauche  d’une  fpmme  égée  de  vingt-neuf  ans,  fut 
extirpée  avec  succès  par  M.  Perlai  (7).  On  conçoit, 
au  surplus,  que  ce  qui  a été  dit  des  tumeurs  érecr 
(|Ies  en  général  doit  s’appliquer  de  tous  points  aux 
tumeurs  érecUlea  dp  Is  vulye  en  particulier. 

S II.  Tumeurs  du  clitoris. 

(|e  pénis  fudimenuiro,  le  clitoris  est  sus- 
ceptible de  toutes  sortes  de  dégénérescences.  Les 
arjçleqs,  qui  pn  pratiquaient  souvent  l'amputation , 
p’avaient  guère  pour  but  alors  que  de  modérer  |a 
frnp  grande  lubricité  des  femmes.  Peut  être  que , 
envisagée  an^s  cp  point  dp  vue , l’excisiop  du  clito- 
ris a été  trop  formpllemeul  rqjctép  depuis  plus 
d’unsièçle.  Toujours  est-il  qu’une  jeune  fille  con? 
duitp  au  marasme  par  la  masturbation  a été  rsdtT 
calcmcpt  guérie  de  yes  habitudes  vicieuses  lorsque 
M.  ilûbnrt  (fi)  eut  pris  le  parti  de  lui  auipuler  le 
cliiorlS;  Ji’Ofiératiou  serait  alors  s|  simple,  si  com^ 
plétemant  ezempla  de  dangers,  qu’|l  faudrait,  je 
crois,  s'y  décider  sans  répugnance. 

ffi)  DsMOJin.  TndtédsiaPMitfè..  i.  1,  p.  IM. 

(6)  Préc^mèd,  ato.,  1S9I. 

(7)  Clin,  ehir.t  etc.,  p.  149. 

(8)  Conmaniqué  parraififur,  18fi9. 


TÜHEURS  PE  LA  VULVE,  m 


Do  rette  le  dJiorU  t firéquemmeot  été  amputé 
pour  des  tumeurs  volumineuses.  Welscbios  (1)  dit 
que  MoIineUi  en  a estirpé  un  du  poids  de  neuf  li- 
vres. Rougemont  (3)  emprunte  à Kremcr!*exemple 
d’un  clitoris  du  volume  de  trois  doigts,  transformé 
en  chou  -fienr,  et  qui  fut  amputé  avec  succès.  Chez 
une  femme  qui  était  réglée  par  l'urètre,  le  clitoris 
transformé  en  tumeur  énorme  fut  également  am- 
puté avec  succès  par  M.  E.  Cosie  (3).  M.  Syme  (4), 
qui  dit  avoir  eu  Toccasion  d'exciser  une  tumeur  du 
clitoris  chez  une  fille  égée  de  huit  ans,  s'est  en  ou- 
tre trouvé  dans  la  nécessité  d’extirper  un  large 
kyste  développé  dans  le  même  organe  chez  une 
femme  adulte.  Mais  le  fait  le  plus  curieux  de  celte 
espèce  est  celui  qu’a  décrit  et  figuré  M.  Scheen- 
feid  (5).  La  tumeur,  qui  comprenait  aussi  lea 
nymphes,  et  qui  offrait  un  aspect  granulé,  pesait 
trois  onces.  L’extirpation,  qui  en  fut  d’ailleurs  fa- 
cile, occasiouna  une  hémorragie  qu'on  arrêta  par 
la  cautérisation,  et  la  n^alade  ne  larda  pas  k se  ré- 
tablir. Un  cas  k peu  près  semblable  avait  déj^  été 
relaté  par  U.  Mac-Farlan  (dj. 

Ce  que  j’ai  dit  des  procédés  relatifs  k l’amputa- 
tion de  la  vei^e  pourrait  être  répété  k l'occasion 
des  tumeurs  du  clitoris.  Toutefois,  l’opération, 
quelle  qu’eu  soit  la  variété,  est  encore  plus  fa- 
cile cl  moins  dangereuse  ici  qu’k  la  verge. 
Comme  il  n’y  a aucune  arlère  volumineuse  dans  le 
pédicule  de  l'orgaue,  comme  il  p’y  a point  Ik  d’u- 
rètre k ménager,  je  ne  vois  aucune  raison  qui 
puisse  porter  k so  servir  de  la  ligature  plulét  que 
de  riostrumenl  tranchaul.  Avec  le  liistouri,  la  tu- 
meur peut  être  enlevée  eu  une  seconde.  S’il  surve- 
nait une  hémorragie,  la  ligature,  la  compression, 
les  caustiques  en  iriompbcraicnl  bientét. 

Les  caustiques  ne  seraient  admissibles,  dans  le 
cas  de  tumeurs  du  clitoris,  que  pour  les  dégénéres- 
cences aplaties,  diffuses,  dé|iour\UDS  de  pédicule, 
ou  chez  les  malades  qui  se  refusent  obstinément  k 
toute  autre  médication.  La  ligature,  k son  tour,  ne 
conviendrait  que  chez  les  sujets  pusillanimes,  dans 
le  cas  de  tumeurs  k pédicule  mince,  ou  lorsqu'on  a 
lieu  de  craindre  l’existence  de  vaisseaux  nombreux, 
volumineux , dans  la  racine  même  du  clitoris. 

$ lil.  Twmeuri  des  petites  lèvres» 

L’excision  des  nympbes,  qui  était  si  fréquem- 
fnent  pratiquée  autrefois,  ne  l'est  presque  jamais 
aujourd'hui.  N’acquéran(  de  grandes  dimensions 
dans  nos  climats  que  par  exception , ces  replis 
p’ezcitcnt  l’attention  des  femmes  que  s'ils  devien- 

(t)  Bonet,  t.  III.  p.  309  i I.  IV.  p.  309. 

(3)  BiU.  ckir.  </k  Nord,  1. 1,  p.  t39. 

(3)  ^o^m.  dt» con*.  tnid.,  t. I|l,p.  3O5:et/0(f^« 
det  conn.  mid.<hir„  t.  Ili,  p.  S76. 

(4)  Edinb.  turg.  and.  méd  . vol.  CXXXVII,  p.  387. 

(5)  Erici/cfogr.  des  te.  méd.^  1837,  p.  188. 


nent  réellement  malades.  Que  \p  prétendu  tabUof 
des  Hotlentoles  qe  soit,  comiqe  le  soutient  l|.  ba^ 
rey(7),  qu’nne  dégénérescence  éléphantiasique  des 
petites  lèvres,  ou  bien  qq'il  appartienne  k un  auv 
Ire  ordre  d'hypertrophie,  de  dcgéncrpscencc,  tou- 
jours est-il  que  la  femme  d'un  milab  observée  paf 
notre  célèbre  chirurgien  mililairp  au  Caire  avait 
sur  lus  (iclilcs  lèvres  une  tumeur  éléphantiasique 
tout  k fait  analogue  k celle  qq'on  observe  au  scro- 
tum. L’une  des  petites  lèvre^  ou  les  deux  petites 
lèvres  avaient  acquis  un  volume  considérable,  en 
Jiiéiue  temps  que  le  clitoris  s’était  si  forlemenl  dé- 
veloppé chez  les  femmes  dont  parlent  Kraïuer  cl 
M.  UaC'Farlan. 

M.  Prieger  (fi),  qui  a vu  les  nymphes  acquérlf 
un  volume  énorme,  en  pratiqua  Iq  ligature  des 
deux  côtés.  L’une  des  tumeurs  se  détaepa  le  buir 
iième  jour  et  l’autre  le  dixième.  Il  survint  une  in- 
flammation accompagnée  de  délire  que  l'on  com- 
battit par  |a  méthode  antiphlogislii|UC  ^ et  quj 
n’empécba  point  la  malade  de  guérir  radicale- 
ment. 

Si  les  petites  lèvres  étaient  simplement  hy|>cr- 
tropliiées,  il  y aurait  k les  exciser  soit  avec  le  bis- 
touri, soit  avec  de  bons  ciseaux  courbes.  Un 
nombre  suffisant  de  fils  préalablement  passés  k 
travers  leur  racine  permettrait  de  réunir  immédia- 
tement après  rescision  les  deux  bords  de  la  pl.tie 
par  la  suiurc,  et  de  guérir  aiusi  lus  femmes  opé- 
rées dans  l’espace  d'une  semaine.  Le  même  pro- 
cédé serait  encore  applicable,  quelque  étendue  et 
de  quelque  nalqrc  que  fût  la  tumeur , si  elle  com- 
prenait toute  la  longueur  du  repli , sans  en  avoir 
trop  élalé  la  racine.  Autrement  il  conviendrait  d’en 
trancher  le  pédicule  lorsqu’il  est  bien  isolé , ou  de 
le  disséquer  soigneusement  dans  les  putres  cas,  ci 
cela  d’après  les  règles  établies  k l’article  des  fu- 
meurs fibreuses  en  général  ou  de  Féléphantiasis 
du  scrotum. 

g IV.  ÉlépharUiasis  de  la  vulve. 

Les  tumeurs  fibro-cutanées  ou  élépbantiaslques 
de  la  vulve  paraissent  assez  communes.  A l’exemple 
qu’en  cite  M.  Larrey , on  peut  joindre  aujourd’hui 
celui  de  M.  Gilbert  que  rapporte  IC.  Allard.  Ici  la 
tumeur,  qui  égalait  le  volume  d’un  œuf  d’autruche, 
occupait  la  grande  lèvre  droite.  Un  autre  cas  en  a 
été  relaté  par  M.  Talrich  (9).  Dans  ce  c^s  la  tumeur 
avait  quatorze  pouces  de  long,  et  un  pied  et  demi 
de  circonférence.  On  en  pratiqua  rexlirpallon  avec 
pn  plein  succès.  H.  Clôt  (10)  en  a extirpé  une auu^ 

(8)  Jrchiv.  gén.  do  9«  térie,  1. 1|,  p.  S81 . 
t7)  C/m.  cA/r.,  t.  III,  p.é7. 

(8)  Joum.  dfs  conn.  méd.-ckir.,  1. 1,  p.  90. 

(9)  Delpech,  CUm.  ekir.,  t,  I. 

(10)  Joiirn.  kebd..  1835. 1.  M,  p.  ^8. 
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du  volume  d*une  tète  de  ooaveau-né,  avec  le  même 
résultat;  mats  une  femme  qui  en  avait  une  d’une 
dimension  semblable,  mourut  peu  de  temps  après 
l’opuralion  pratiquée  par  M.  Green  (1). 

L’exemple  le  plus  remarquable  de  cette  sorte  de 
production  appartient  à M.  Rapatcl  (9).  Extirpée 
avec  succès  par  ce  chirurgien,  la  tumeur  pesait 
diX'Scpt  livres.  M.  Monod,  auquel  je  servais  d’aide, 
en  a enlevé  une  du  volume  d’une  tête  d’adulte 
chez  une  femme  ftgée  de  viugt  ans,  qui  ne  s’en  était 
jamais  plaint,  et  qui  en  est  bien  guérie.  J’ai  moi- 
même  pratiqué  quatre  fois  l’amputation  de  tumeurs 
de  celle  espèce,  mais  d'un  volume  infiniment 
moindre.  Toutes  étaient  pédiculécs,  pyriformes. 
L’une  avait  le  volume  d’un  œuf  d'autruche,  deux 
autres  celui  d’un  œuf  de  poule;  la  quatrième,  dont 
le  pédicule  était  mince  et  très-long , n’était  guère 
plus  grosse  qu’une  noix.  Celle  que  j'ai  enlevée  chez 
une  malade  do  M.  Layraud  était  implantée  sur  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre.  C’était  à la  face 
externe  de  ce  repli,  qu’elle  tenait  chez  une  femme 
de  la  place  Haubert.  Chez  une  malade  que  j’ai  opé- 
rée à rhèpital  delà  Charité,  clic  était  enracinée 
dans  la  rainure  qui  sépare  la  graude  lèvre  de  la 
fesse.  L’extrémité  postérieure  du  repli  droit  de  la 
vulve  .semblait  l’avoir  produit  en  entier  chez  la 
quatrième. 

Dans  tous  ces  cas,  l'opération  a été  d’une  extrême 
simplicité,  puisqu’il  a suflS  de  maintenir  la  tumeur 
d’une  main,  pendant  que  d’un  coup  de  ciseaux  ou 
de  bistouri  j’en  tranchai  le  pédicule  avec  l’autre. 
C’est  à peine  s’il  en  est  résulté  l’écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang,  et  si  les  femmes  s’en 
sont  aperçues.  Pour  les  tumeurs  élépbanliasiqucs 
volumineuses,  il  n'y  aurait  pasd’aulres  règles  opé- 
ratoires è suivre  que  celles  qui  ont  été  établies  au 
chapitre  des  TUmtun  en  général.  Il  faudrait  seu- 
lement s’assurer,  avant  d'en  pratiquer  l’extirpa- 
tion, qu'il  n’y  a point  de  hernie  vulvaire,  qu’aucun 
viscère  ne  s’est  engagé  dans  la  tumeur  par  les  ou- 
vertures du  bassin.  A la  dUTérenco  de  l’homme,  la 
femme,  n’ayaut  aucune  partie  importante  des  or- 
ganes génitaux  au-dehors,  se  trouve  dans  des  cir« 
constances  anatomiques  telles  qu’on  peut  dissé- 
quer, enlever  hardiment,  h grands  traits,  toutes 
Ici  tumeurs  qui  so  présentent  à la  vulve  ou  dans 
le  voisinage  de  cette  région. 

V.  Tumeun  des  cloisons  vaginales. 

Les  parois  du  vagin  sont  assez  fréquemment  le 
siège  aussi  de  tumeurs  diverses,  qui  se  voient 

(f)  TAgméd.joum.  oftc„  1835.—  <ras.iu^.,18S8, 
p.570. 

(S)  Journ,  dé*  cona.  mid,,  t.  III , p.  930. 

(3)  Lemuurier,  Gaz,  méd„  1835,  p.  544. 

(4)  Arth,  gin.  d$  méd.^  t.  XVil,  p.  300. 

(5)  lane*  franç,,  l.  V,  p.  09. 


tantôt  à rintérieur  même  du  canal,  et  qol  d’autres 
fois  ont  leur  racine  dans  l'épaisseur  des  couches 
organiques  qui  le  composent,  ou  à sa  surface  ex- 
terne. A ce  litre  on  a observé  dans  le  vagin  des  dé- 
pôts sanguins,  des  abcès,  des  kystes  de  toute  sorte, 
des  lutteurs  squirrheuses,  encéphaloides. 

A.  Une  des  plus  anclennemeol  connues  a été  ob- 
servée par  Pelletan  ; elle  existait  dans  la  paroi  gau- 
che du  vagin.  Dupuytren  (3)  croyait  à une  hernie. 
En  rincisanl  largement,  PeUelau  (4)  déomntra 
qu’il  s'agissait  d’un  kyste.  M.  Itoux  en  a rencontré 
une  qui  proéniinait  à la  fois  dans  le  rectum  et  le 
vagin.  Quoiqu'etie  fût  d’un  volume  consldérablo, 
il  en  pratiqua  l’extirpation , et  guérit  la  malade. 
Une  autre  femme  qui  avait  une  tumeur  entre  le 
rectum  et  le  haut  du  vagin,  et  que  H.  Récamler(5) 
a soiguée,  la  vil  s'ouvrir,  se  vider  par  ce  canal.  Là 
il  s’agissait,  scion  toute  apparence,  d’an  dépôt  hé- 
matique. On  doit  à U.  Voilot  (0)  rbisioire  d’une 
tumeur  très-grosse,  ayant  son  siège  sur  la  paroi 
I antérieure  du  vagin  ou  sous  l’urètre,  qui  cachait 
! le  clitoris,  et  qui  contenait  un  liquide  laiteux,  en 
! même  temps  qu’une  autre  tumeur,  située  plus  bas , 
était  remplie  d’une  matière  noirâtre.  L’excision  en 
fut  faite  avec  succès,  et  il  semble  bien  qu’il  s’agit 
encore  Ik  d'un  dépôt  hématique  dégénéré.  Une  tu- 
I meur  concrète  qui  existait  dans  la  cloison  vésico- 
I vaginale  a été  extirpée  avec  succès  par  H.  A.  Bé- 
i rard  (7).  Celle  que  U.  Lisfranc  (8)  a traitée  occupait 
la  cloison  recto-vaginale  à laquelle  elle  ne  tenait 
que  par  un  pédicule.  Du  reste  11  faut  que  ce  ebi- 
rui^ien  en  ait  opéré  deux  ; car  la  malade  dont  il  est 
; question  dans  la  Gazette  est  guérie,  tandisquecelie 
que  cite  M.  Moret  a succombé  aux  suites  de  l’opé- 
ration. Une  tumeur,  du  volume  d'un  petit  œuf,  qui 
occupait  la  cloison  vésico-vaginale,  et  que  H.  San- 
soD  (9)  a enlevée,  était  encore  un  kyste  de  nature 
hématique.  J’ai  opéré  de  mon  côté,  eu  1833,  à rhô- 
pilal  do  la  Pitié,  une  femme  qui  portait  une  tu- 
meur encéphaloïde,  du  volume  d’un  petit  œuf,  vers 
le  milieu  de  la  cloison  recto-vaginale,  et  j’ai  ob- 
servé, en  1838,  à rhôpilal  de  la  Charité,  une  autre 
femme  qui  en  avait  une  dn  volume  du  poing  dans 
le  même  lieu  ou  un  peu  plus  près  de  la  vulve. 

Je  ne  parle  point  ici  des  végétations  syphilUi^ 
gués  qui  se  montrent  si  fréquemment  à l’entrée 
du  vagin,  ni  des  hernies  soit  du  périnée,  soit  des 
grandes  lèvres;  mais  je  dois  dire  que  des  tu- 
meurs , venant  de  l’abdomen  ou  du  bassin,  s’enga- 
gent quelquefois  assex  profondément  dans  le  cul- 
de-sac  recto- utérin  pour  proémincr  fortement  à 
ITniérieor  du  vagin.  J’ai  observé  là  nombre  de  fois 

(0)  Gom.  méd.,  1835.  p.  709. 

(7)  Wd.,  p.  584. 

(8)  lAid.  — $ooi«r  M»ret,  JrcAivst,  9*  «érit,  t.  Vil, 
p.  945. 

(8)  IAid„  p.  513. 
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le  sommet  de  dépôu  purulenls,  de  dépôts  san> 
gtiins,  dekysies  Âêrenx,  de  kystes  deTovairCi  de 
kystes  de  fécondation,  comme  j’y  ai  trouvé  des 
tumeurs  fibreuses  ou  le  fond  distendu  et  renversé 
de  l'ulérus  lui-mème. 

D.  Toutes  les  tumeurs  dont  je  viens  de  parler 
peuvent  embarrasser  sous  le  point  de  vue  du  dia> 
guostic;  avant  de  les  attaquer  pur  rinslrumeut 
tranubant,  on  a cependant  le  plus  grand  intérêt  h 
savoir,  si  elles  sont  tout  k fait  locales,  si  elles 
ne  communiquent  pas  d'une  manière  quelconque 
avec  l'intérieur  du  péritoine  ou  du  rectum  en  ar- 
rière, avec  la  vessie  ou  l'urètre  en  avant.  Oa. con- 
çoit elTecUvement  que  s’il  s'agissait  d'une  hernie 
intestinale  ou  de  quelque  autre  viscère,  d'une 
ulcération,  d’une  perforation  soit  des  voies  uri- 
naires, soit  du  péritoine  ou  de  riulestin,  comme 
point  de  départ  de  la  maladie,  il  n'y  aurait  pas  à 
pratiquer  la  môme  opération  que  pour  une  tumeur 
purement  vaginale,  ^ais  il  suffit  d’èirc  prévenu 
des  différentes  lésions  qui  peuvent  s’établir  U 
pour  éviter  toute  méprise  , )H)ur  appliquer  à 
chaque  affection  l'opération  qui  lui  convient  le 
mieux. 

I.  Dans  le  cas  de  kystes,  soit  séreux , soit  puru- 
lents, soit  hématiques , l’opéraliou  est  facile , peu 
dangereuse.  C'est  par  excision  qu’il  convient  de 
procéder.  Ayant  accroché  la  tumeur  au  moyen 
d’une  érigne , on  en  extirpe  toute  la  pO'Tioo  sail- 
lante, soit  avec  le  bistouri,  avec  de  bons  ciseaux. 
Des  injections,  d'abord  émollientes,  puis  détersi- 
ves,  ensuite  résolutives,  suffisent  pour  favoriser  la 
mondification,  la  cicatrisation  de  la  surface.  11  est 
raremeut  nécessaire  de  cautériser,  do  songer k 
extirper  la  paroi  adhérente  du  kyste,  qu’il  vaut 
mieux  laisser  en  place,  et  qui  finit  par  faire  partie 
de  la  paroi  correspondante  de  l’organe. 

II.  Si  la  tumeur  était  très-grosse  et  fort  amin- 
cie, si  la  matière  contenue  était  de  la  sérosité  ou 
du  sang  fluide,  on  pourrait  en  pratiquer  la  ponc- 
tion, y faire  une  injection  iodée,  la  traiter  en  tout 
comme  une  hydrocèle.  Kn  supposant  au  contraire 
qu’elle  ail  peu  de  volume,  des  parois  fort  épaisses 
ou  bien  nourries,  on  pourrait  tenter  de  la  guérir 
à t'aide  de  l'incision  simple,  la  traiter  comme  un 
abcès  ordinaire. 

III.  Lorsqu'il  s'agit  de  foyers,  de  kystes,  déve- 
loppés, établis  dans  l'excavation  recto-vaginale,  11 
ne  faut  point  oublier  que  les  artérioles  assez  volu- 
mineuses peuvent  exister  Ik,  qu'eu  y enfouçant  le 
bistouri  on  divise  nécessairement  en  outre  le  pé- 
ritoine. Cependant,  plongeant  dans  ce  cul-de-sac 
un  bistonri  droit,  j'ai  guéri  une  dame  d’un  énorme 
foyersanguin,  et  plusieurs  autres  malades  qui  ont 
ensuite  rendu  par  cette  voie  une  quantité  coosidé- 
rablc  de  pus.  Je  dois  ajouter  uéanmoins  que,  pra- 
tiquée pour  des  grossesses  extra-utérines  dans 
deux  cas  différents,  l’opération  ne  m'a  point 
réussi.  J'ai  d’ailleurs  traité  au  long  de  cette  par« 


tie  de  la  question  dans  un  autre  ouvrage  (1). 

C.  Quant  aux  tumeurs  solides,  j'en  al  trouvé 
plusieurs  fois  qu’il  eût  été  possible  d’extraire  par 
le  haut  du  vagin.  J’ai  même  été  sur  le  point  de 
tenter  cette  opération,  qui  a,  je  crois,  été  effectuée 
une  ou  deux  fois  en  France;  mais  l’&ge  de  la  ma- 
lade et  le  volume  do  la  tumeur  m’ont  k la  fin  ar- 
rêté. 

1.  Dans  les  parois  mêmes  du  vagin , les  tumeurs 
concrètes  doivent  être  extirpées  en  entier  quand 
on  se  décide  k y toucher.  Comme  elles  occupent 
des  cloisons  minces,  irrégulières,  la  dissection  en 
est  d'autant  plus  délicate  qu’elle  expose,  si  on  pé- 
nètre dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum,  k des  fis- 
tules dégoûtantes,  d’une  guérison  très-difficile,  de 
même  que  plus  haut  elle  exposerait  k une  perfo- 
ration du  |)érUoioc  qui  aurait  aussi  ses  dangers. 
Elle  a donc  besoin  d'être  entourée  de  beaucoup  de 
précautions. 

A.  Pour  la  paroi  pottérieure,  on  place  la  femme 
comme  s'il  s'agissait  de  la  lithotomie.  Le  chirur* 
gicn  accroche  la  tumeur  par  sa  partie  la  plus  éle- 
vée, avec  une  érigne  qu’il  confie  aussitét  k uu 
aide.  Portant  l'indicateur  de  la  main  gauche  dans 
le  rectum  pour  lui  servir  de  guide  et  de  seulioelle, 
il  commence  par  circonscrire  la  masse  dans  une 
ellipse  avec  un  bistouri  droit,  pendant  que  l'aide 
la  tire  doucemeut  en  avant.  Continuant  do  dissé- 
quer les  parties  sur  son  doigt,  il  lui  est  ainsi  possi- 
ble d'aller  sans  crainte  jusqu’k  U membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  et  de  séparer  d’un  côté  vers 
l’autre,  tantôt  k droite,  tantôt  k gauche,  et  de  haut 
eu  bas , les  parties  malades  des  tissus  sains.  Les 
artères  divisées  pendant  cette  opération  sont  ordi- 
nairement assez  petites  pour  n’exiger  ni  ligature, 
ni  torsiion,  ni  cautérisation.  L'n  léger  tamponne- 
ment suffit  pour  en  arrêter  l’hémorragie.  Le  pan- 
sement est  tellement  simple  qu’il  n’a  pas  bùotn 
d’être  indiqué.  On  traite  la  plaie  comme  toutes 
celles  qui  doivent  cicatriser  par  seconde  intention. 

B.  Si  la  tumeur  était  assez  mobile  pour  que,  en 
tirant  sur  elle  avec  une  ou  deux  érigoes,  on  pût  en 
allonger  la  hase  sous  forme  de  pli , trois  ligatures 
passées  k travers  les  tissus  qui  la  supportent  au 
moyen  d’une  aiguille  courbe,  pendant  que  le  doigt 
protège  l’intérieur  du  rectum,  permettrailde  l’ex- 
ciser rapidement  en  avant  et  de  réunir  aussitôt 
la  plaie  par  la  suture. 

C.  Les  tumeurs  de  la  cloison  vésieo-vapinalê 
sont  encore  plus  difficiles  k enlever  que  les  précé- 
dentes; car  il  n'est  pas  possible  de  porter  le  doigt 
dans  l'urètre  ou  dans  la  vessie  comme  dans  le  rec- 
tum. Il  vaut  mieux  que  la  malade  soit  placée  sur  le 
ventre  et  sur  les  bords  d’un  lit  avec  les  cuisses  flé- 
chies, que  sur  le  dos  ou  sur  le  côté.  Uoe  sonde 
d’argent  est  alors  introduite  par  l’urètre  dans  la 

(1)  Jri  dt  accoueh.j  I.  1 , 1835,  al  Dkt.  d9  méd., 
art.  Grotwtê  S*  édU. 
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Tcssiei  01  icarocbeU  lumeur  oontmo  daia  lo 
précédent , oi  on  la  circonscrit  par  le  même  genre 
d*indslon>  Mais  il  faut  ensuite  1a  disséquer  avec 
des  ménagements  extrêmes , en  ne  pénétrant 
qu’auiant  qu'il  est  indispensable  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  vaginale.  La  sonde  que  Talde  fait  légè> 
renient  proéminor  du  célédu  vagin  par  un  mouve- 
ment (le  bascule,  sert  de  guide  au  doigt  qui  reste 
toujours  au  fond  de  rincision  comme  pour  diriger 
le  (ranchaotdu  bistouri.  Dès  que  les  côtés  et  le 
point  de  la  tumeur  sont  isolés , on  doit  en  la  déta- 
chant compromettre  comme  dans  la  disseclioo  des 
lambeaux  légumentaires  d’un  kyste  qu'on  tient  à 
ne  pas  ouvrir,  c’est-à-dire  diriger  le  iraocbani  du 
bistouri  plutôt  du  côté  de  la  tumeur  que  de  1a 
cloison  vésicale. 

D.  Les  dis  préalables  dont  Je  parlais  tout  à 
l'heure  ne  pourraient  pas  être  conduits  avec  asset 
desûreté  ici  pour  que  J’ose  les  conseiller;  11  y 
aurait  cependant  k en  discuter  l’emploi  al  la  tu- 
meur comprenait  toute  Tépslaaeur  de  la  cloiaon  » 
ail  était  décidé  que,  malgré  la  nécessité  d’une  per- 
foration de  la  vessie,  on  n’eo  doit  pas  moins  pra- 
tiquer l’ciUrpalion. 

E.  8ur  les  eâtéi  les  tumeurs  du  vagin  n’expose- 
raient point  k ces  inconvénients.  Par  U U n’y  a rien 
de  délicat  k blesser  tant  qu’il  n’est  pas  indispensable 
de  dépasser  l’épaisseur  du  canal.  S’il  fallait  péné- 
trer au  deik,  l’opération  n’ofTrirait  de  dangers  que 
sous  le  rapport  des  vaisseaux  du  voisinage,  et  de 
l'inflammation  purulente  qui,  une  fois  établie  dans 
le  tissu  péri-vaginal,  peut  devenir  grave  en  fusant 
du  côté  du  bassin,  du  péritoine.  Ce  serait  une  raL 
sou  pour  ne  point  tenter  ici  la  réunion  immédiate, 
pour  s’en  tenir  è des  pansemenu  simplet, 

ARTICLE  — l■tearoasnoH  ix  twn. 

L’absence  d’ouverture  k la  vulve  esi  aouveni 
congéDîtale;  d'autres  fois , elle  résulte  de  maladies 
acquises;  tantôt  dlo  tient  à la  présence  de  l’by- 
roen,  qui,  au  lieu  d'une  simple  valvule,  forme  un 
disque  complet,  tantôt  k des  adhérences  établies 
entre  quelques-unes  des  parties  du  pudendum.  I) 
peut  arriver  aussi  que  l’occlusion  <lu  vagin  se  pro- 
longe plus  ou  moins  haut  dans  Je  bassin,  aille 
même  jusqu’au  col  de  la  matrice.  Tant  que  la 
jeune  fille  n’est  pas  réglée,  l’infirmité  dootil  s’agit 
ne  peut  en  aucune  manière  troubler  sa  santé,  et, 
cfaex  la  femme  adulte,  elle  n’aurall,  sans  la  néces- 
sité des  menstrues , d’autre  inconvénient  que  de 
rendre  la  copulation  impossible.  Toutefois,  si  le 
chirurgien  est  consulté  de  bonne  heure , et  qu’il 
juge  l’opération  nécessaire,  il  y n de  ravnntage  è 
pe  pis  ntiendre  le  temps  des  règles  pour  Iq  prati- 
quer. En  eSbi,  lorsqu’on  opère  dans  le  but  de  ré? 

(1)  CoiPtDUBÎqué  par  t'auleur,  1038. 

(8)  Jrchive4  A$  m44.,  8*  léria,  1.  Tl,  p.  1Ü8. 


médiev  au^  accidents  que  la  rétepilnn  du  fluide 
menstruel  a pu  cquser , les  suUes  en  SQQtgénéra* 
lemeni  plus  graves  quo  dans  l’enfance. 

k 1.  Si , comme  dans  les  cas  observés  pair 
H.  Frislo  (1),  par  M.  Coley  (8),  par  kf-  Hulman(3), 
et  coi|x  que  j’ai  relatés  ailleurs  (4),  le  vagin  n'est 
fermé  que  par  une  membrane,  il  suflit  d’y  plongey 
la  poiute  d’un  bistouri  droit,  de  l’inciser  large- 
ment d’avant  en  arrière,  puis  eu  travers,  et  d’en 
exciser  les  quatre  angles  pour  la  déiruirg.  Ensuite, 
on  maintient  l’ouverture  suffisaniiuenl  distendue  k 
l’aide  de  charpie  ou  do  morceaux  d’éponge  en 
forme  de  lente.  Trois  jeunes  tilles  que  j’ai  traitées 
do  la  sorte  oot  très-bieq  guéri.  Avant  le  mariage , 
si  on  ne  continuait  pas  l’emploi  des  moyens  dila- 
tateurs jusqu’k  la  cicatrisation  entière  de  1a  solu? 
tioQ  de  continuité,  on  courrait  risque  de  la  voir  se 
refermer , ou  du  moins  se  rétrécir  considérable- 
ment, ainsi  qu’une  jeune  fille,  kgée  do  six  ans , k 
laquelle  un  de  nos  confrères  s'est  borné  k diviser 
longitudinalement  l’bymcn,  m'en  a offert  un  exem- 
ple, et  que  la  chose  m’est  arrivée  une  fois.  Il  est 
tout  k fait  inutile  de  faire  d’abord  une  ponction 
dans  la  membrane  avec  le  trois-quarts,  de  rccoiirif 
k la  sonde  cannelée  pour  diriger  le  bistouri , ni  k 
gucun  autre  instrument  particulier.  Sa  perforaliou 
étant  effectuée,  des  pinces  et  des  ciseauy  courbes 
sur  le  plat,  ou  même  le  bistouri  ordinaire,  suffi- 
ront toujours  pour  en  exciser  les  lambeaux. 

k 11.  Dans  Vâge  a4uRa,  on  n'est  ordinairement 
appelé  k pratiquer  çclto  opération  quo  près  de 
femmes  qui  souflreot  de  symptômes  jusqu’k  up 
certain  point  semblables  k ceux  de  la  grossesse, 
qui  oot  le  ventre  volumineux,  etc.,  et  cela  parce 
que  les  règles  n'out  pas  d'issue  k l’extérieur. 

Si  l'hymen  teul  ferme  U pauage,  on  le  trouve 
bombé,  tendu,  quelquefois  même  teint  en  bleu  oq 
en  noir  par  le  sang  qui  s’efforce  de  le  refouler  au  - 
dehors.  Alors  l’ouverture  en  est  encore  moins  com- 
pliquée quo  précédetpmeut.  Tout  homme  de  Tari 
peut  la  pratiquer  sans  crafnte.  Seulement,  l'éva- 
cuation  subite  d'une  aussi  grande  quantité  de  li- 
quide, l'impossibilité  oû  se  Irouvela  matrice,  ainsi 
que  les  autres  urgaues  préalablementdi&tendus,  de 
yeveoif  immédiatement  sur  eux-mêmes,  la  rendent 
quelquefois  assez  dangereuse  par  les  inflaipmations 
viscérales  et  la  fièvre  de  mauvais  caractère  qui 
pourraient  en  être  la  suite.  Peut-être  seraii-i| 
mieux,  en  pareil  cas,  de  n'employer  aucun  effort , 
aucune  pression  pour  aider  k la  sortie  du  liquide , 
d’en  abandonner  l’expulsion  k la  réiractilUé  natu- 
relle dcft  cavités  qui  l’ont  si  longtemps  contenu. 
De  cette  pianière,  on  ne  détermine  point  de  vidp 
dans  les  foyers  qu’on  vient  de  percer.  L’air  ne  peut 
s’y  introduire  et  y stagner,  réagir,  soit  sur  le  li- 
quide morbifique,  spit  sur  les  parois  du  kyste , en 

(8)  ^reà,  gén.  Jt  miA.,  téetet  t>  V,  p.  143. 

14)  Treiéé  A acceuck.,  1. 1,  p.  1fi8,  t«  édit. 
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n^llr^  1m  (lo^denu  q^*o^  lui  reproche  gè> 
néralement.  Uu  reste,  les  injections  émollientes, 
(|éler$|ves,  légèrement  résolutives,  autisepti(|ues 
même,  si  l’indication  s'en  présente,  ne  doivent  pas 
ètru  négligées.  Pour  peu  qu’il  survint  de  tièrre,  de 
dmleur,  ou  de  douleur  du  bas>ventre,  la  malade 
serait  mise  sur-le-champ  au  régime  le  plus  sévère, 
à un  traitement  antiphlogistique  dont  lu  violence 
des  symptômes  devrait  indiquer  le  degré  d'énergie. 

Si  le  pdpiM  e*t  fermé  à une  certaine  dietance 
de  son  oritico  externe,  Popéralion  devient  natu* 
rellement  plus  diiBcile,  d’atiprd,  parce  qu*on  ne 
}ieut  guère  savoir  d'avance  quelle  est  la  longueur 
de  la  |K>rtioa  oblitérée,  h moins  qu’une  sorte  de 
diaphragme,  une  cloison  ne  forme  l’obsiacle  i dé- 
truire; ensuite,  et  surtout,  parce  qu'il  faut  porter 
les  instruments  entre  deux  organes  importants,  le 
rectum  et  U vessie.  Avant  donc  de  commencer,  on 
doit  s’assurer  alors  en  conduisant  une  sonde  par 
l’urètre  et  un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum,  qu'il 
reste  une  certaine  épaisseur  de  tissu  entre  ces  or- 
ganes, que  la  matrice  existe,  occupe  sa  place  natu- 
relle , qup  le  vagin  n’est  pas  entièrement  oblitéré 
partout;  dans  ce  dernier  cas,  il  pourrait  être  témé- 
raire d'en  essayer  le  rétablissement.  Si,  opérant 
une  femme  probablement  dépourvue  d'utérus, 
U.  Langeubeck  (1)  réussi!  è rendre  le  vagin  per- 
méable, H.  M'Farlan  (2)  eut  la  douleur  ü’écbouer 
compléteueet.  Cependant,  si  les  jours  de  la  femme 
étaient  menacés  par  raccumulation  des  menstrues, 
et  qu'il  y eût  la  moindre  chance  d’arriver  à l’uté- 
rus en  se  frayant  une  voie  entre  Pinleslin  et  la 
vessie,  on  devrait,  je  crois,  surmonter  foules  les 
craintes,  ne  |iss  reculer  devant  les  difficultés.  Le 
chirurgien  juge-t-il  enfin  convenable  d'agir,  il 
fait  placer  1a  malade  comme  pour  l’opération  de  1a 
taille. 

S’agit-il  d'une  c/otfon,  d’un  diaphragme,  on  le 
perce  d'un  coup  de  bistouri  ou  de  trois-quarts.  Il 
est  facile  ensuite  d’en  agrandir  l’ouverture  par 
l’incision  multiple,  par  une  sorte  de  débridement 
au  moyen  du  bistouri  conduit  sur  le  doigt  ou  sur 
une  sonde  cannelée,  si  ce  n’est  sur  un  gorgerel. 
U.  G.  Bcbin  (3)  a réussi  chez  une  fille  âgée  de 
vingt 'Six  ans,  en  se  servant  d’un  cylindre  dilataut 
après  la  ponction.  Une  mulâtresse  du  Brésil  (4) 
guérit  très-bien  par  la  simple  incision.  Après  di- 
vers accidents  la  malade  de  M.  William  (3) , qui 
emprunte  des  faits  analogues  à Haugion,  Simson, 
Hichardson,  guérit  aussi.  M.  Fristo  (0),  obligé 


(1)  Buitetim  Je  Féruuac,  t.  XIII,  p,  364, 

(3)  JrcA.  gin,iieméJ.,i*iit\eyl.  Il,  p.  303. 

(5)  3«  ftérie,  t.  XII , p.  443. 

(4)  Bev.  méJ.,  1833, 1. 11,  p.  478. 

(5)  /6/</..1833,  t.  IV,p.  451. 

(6)  Comeiaah|aé  par  l’suleur,  1887. 

(7)  BuUetin  de thérapeui.,  t.  XIV^  p.  385. 
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d’inpiser  ainsi  quatre  rétrécissementa  luooessifs 
chez  une  femme  qui  avait  eu  l'hymen  Imperforé, 
ne  fut  pas  moins  heureux.  Le  débridemepl  multi- 
ple réussit  chez  celle  dont  M.  Bpuebacourt  (7)  ra- 
conte rhistoire. 

Pendant  que  son  doigt  indicateur  gauche  reste 
dans  le  rectum,  et  qu’un  aide  niaimienl  une  algalle 
dans  la  poche  urinaire,  en  ayant  soin  d'en  repous- 
ser le  bec  du  côté  do  l’hypogastre,  le  chirurgien, 
voulant  remédier  â une  oblitération  proprement 
dite,  enfonce  dans  la  direction  du  vagin,  soit  un 
bistouri  long  et  à lame  étroite,  soit  un  trois-quarts 
armé  de  sa  canule.  Le  défaut  de  résistance , la  li- 
berté d'In^lincr  dans  diverses  directions  la  pointe 
de  l’instrument,  lui  indiquent  bientôt  qu’il  est  ar- 
rivé au  delà  du  mai.  Dès  lors,  il  agrandit  un  peu  la 
plaie  dans  toute  sa  longueur  en  retirant  le  bistouri, 
dont  le  irancbaol  devrait  même  être  reporté  sur  le 
côté  opposé,  puis  en  avant  et  en  arrière,  s’il  se 
croyait  assea  sûr  de  ne  pas  blesser  les  oi^ancs  en- 
vironnants. 

Quand  on  s’esl  servi  du  trois-quarts,  et  que  la 
canule  laisse  écouler  un  liquide  noirâtre,  vis- 
queux, une  sonde  cannelée  peut  être  indispensable 
pour  permettre  d'agrandir  suffisamment  le  canal 
qu'on  vient  défaire.  L’introduction  du  doigt  met- 
trait â même  devoir  si  la  division  est  assez  grande, 
et,  dans  le  cas  contraire,  d’en  augmenter  l’étendue 
du  côté  le  plus  convenable. 

{lien  que,  après  une  opération  pareille,  le  vagin 
conserve,  en  général,  sa  perméabilité,  la  prudence 
veut  pourtant  qu’on  prenne  des  précautions  pour 
l'empêcher  de  se  refermer.  Un  tube,  soit  en  métal, 
soit  en  gomme  élastique,  renflé  en  fuseau,  épa- 
noui en  entonnoir  â Teziérleur  de  manière  â se 
tenir  seul  en  place,  porté  graduellement  jusqu’à 
un  certain  voloméi  serait,  je  crois,  le  meilleur 
moyen  â mettre  en  usage  pour  atteindre  ce  but, 
quoique  les  mèches  de  charpie  ou  de  linge  renou- 
velées chaque  jour  au  moment  des  injections  pus- 
sent également  suffire. 

Les  recueiUsclentifiqucs  renferment  un  si  grand 
nombre  d’opérations  de  ce  genre,  qu'il  est  aigoiir- 
cl’hui  superflu  d'en  rapporter  aqcuue  avec  détail. 
Chaque  jour  d’ailleurs,  on  en  publie  encore  de 
nouvelles;  à celles  qui  ont  été  rapportées  par 
liM,  Ventura,  Cabaret,  Delpech,  Desgraoges,  Wil- 
liaume,  Flamant,  Renauldin,  et  beaucoup  d'autres 
que  j’ai  citées  (6),  ou  peut  ajouter  encore  celles  de 
MN.  Keatoa  (QJ,  Jefferson  (10),  Cosle  (11),  Amus- 


(8)  Traité  d'accouck.,  etc.y  I.  I,  p.  109,110,111, 
339 ;t.  M,p.  910,311,319. 

(9)  Joumat det progrèe , t.XIII,  p.  973, 

(10)  Med.  ckip.  fpvlewt  vol.  U,  p.  190. 

(11)  Journal  dee  eoun.  méd.,  i,  III,  p.  105.— •fonrn. 
det  cenn.  mid.^kir.»  t.  III,  p.  976. 
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Ut  (i),  PrUto  (2),  qui  sont  tes  plus  remarqusbles 
de  toutes.  Si  presque  toutes  ces  opérations  » 
coiDiue  celles  do  MM.  Rossi  (3),  Toulmoucbe»  et 
celles  dont  M.  Roux  a été  témoin  en  AUemagne, 
ont  eu  un  plein  succès,  il  ne  faut  pas  oublier  ce> 
pendant  que,  dans  un  cas  rapporté  par  Morgagnl, 
la  femme  succomba  an  bout  de  quelques  jours,  et 
qu'à  l’ouTerture  du  corps  on  trouva  la  poche  uri* 
nairc  largement  ouverte,  en  même  temps  qu’une 
des  trompes  dilatées  par  le  sang  s'était  déchirée 
dans  l’abdomen,  ni  que  Dupuytren  l'a  souvent  vue 
faire  naître  des  accidcnis  extrêmement  redouta- 
bles. Un  abcès  delà  fosse  iliaque  qui  Unit  par  s'ou- 
vrir dans  l'intestin  en  fut  la  suite  chez  la  malade  de 
M.  Morisson  (4).  Celle  de  M.  Langenbeck  (b)  mou- 
rut d’une  entérite.  U.  Mac-Farlao  (6),  qui,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  opéra  dans  un  cas  où  il  n'j  avait 
point  d'utérus,  perdit  aussi  ia  sienne. 

J’ajouterai  que  M.  Jefferson  fut  obligé  de  péné- 
trer à cinq  pouces  de  profondeur  par  la  dissection, 
avant  de  trouver  le  liquide  releuu  ; que  dans  l’un 
des  cas  de  M.  Fristo , le  vagin  étant  transformé  en 
corde,  U fallut  le  reconstruire  de  toutes  piècesen 
disséquant  les  tissus  couche  par  couche  sur  le 
doigt,  et  que  M.  Amussat,  opérant  dans  uncastoul 
aussi  difficile,  décolla  , déchira  les  lames  de  la 
cloison  rccto^vésîcale  avec*  le  doigt  porté  de  bas  en 
haut,  bien  plus  qu'il  ne  les  divisa  avec  l’instrument 
tranchant.  M.  U.  Cosle  a fait  plus.  Le  vagin  s’ou- 
vrait dans  la  vessie  ; fendant  l'urètre,  fixant  ensuite 
un  cylindre  de  charpie  du  cété  do  rectum  dans  le 
fond  de  la  plaie,  U a fini  par  établir  U un  vagin  de 
toute  pièce. 

ARTICLE  IIL  — PoscTio.v  as  l'ctUci. 

S 1.  Occlusion  du  col  de  Vulérus.  Le  col  de  la 
matrice  peut , comme  le  vagin , u'avoir  jamais  pré- 
senté d’ouverture,  ou  s’étre  fermé  par  accident. 
C’est,  au  reste,  une  disposition  assez  rare,  et  que 
beaucoup  de  praticiens  ont  cru  rencontrer  U où 
elle  n’existait  réellement  pas.  Il  est  évident,  par 
exemple,  que  le  coi  n’était  pas  oblitéré  dans  le  cas 
cité  par  M.  F.  Halln  (7).  L’erreur  est  d’ailleurs  si 
facile  en  pareil  cas,  que  M.  Galopin  (8),  qui,  sup- 
posant une  oblitération  du  col  utérin,  a pratiqué 
l’opération  césarienne  vaginale  avec  succès  pour 
la  mère  et  l’enfant,  qui  ajoute  que  son  confrère, 
M.  Lanoelongue,  a consulté  le  fait,  pourrait  bien 
encore  l'avoir  commise.  II  n’est  guère  probable  non 
plos  que  l’occlusion  fut  complète  chez  la  malade 
opérée  par  H.  Sloll  (0).  U.  Pacoud  (iO) , qui,  sur 

(t)  Jourmal  htMomadalr* , 18S4, 1. 1,  p.  70.  — Cas. 
méd.,  18&5.P.  7S5. 

(S)  ConmaBiqué  pir  rtoieur,  1837. 

(8)  Gaz.  mid  , 1838.  p.  683. 

(4)  Bulletin  HeFèruitaCf  t.  XIII,  p.  364. 

(5)  Ârck.  de  mid.^  3c  »érie,  1. 11 , p.  1H. 


plus  de  cent  mille  aecouchemeDls  dont  ou  loi  a 
rendu  compte  dans  son  école,  n’en  avait  point  en- 
core rencontré,  semble  cependant  avoir  enfin  con- 
staté un  exemple  bien  authentique  de  cette  occlu- 
sion. La  premièrechoseù  faire  quand  on  a constaté 
l’imperforaiion  de  l’utérus  et  sa  distension  par  un 
liquide,  est  de  chercher,  au  moyen  du  doigt,  les 
traces  du  col  dans  le  lieu  où  il  devrait  exister,  et , 
si  on  le  trouve,  de  Ucber  d’y  introduire  une  sonde 
ordinaire,  afin  de  franchir  l’obstacle.  Autrement, 
il  faut  songer  ù sa  perforation,  qui  a déjà  été  pra- 
tiquée un  grand  nombre  do  fois  avec  diverses 
sortes  d’instruments. 

Les  uns  veulent  qu'on  fasse  d’abord  une  ponc- 
tion avec  le  trois-quarts,  d'autres  que  le  bistouri 
droit  garni  d’une  bandelette  jusqu’à  quelques 
lignes  de  sa  pointe  soit  préféré.  11  n’est  pas  jus- 
qu’au pbaryngotome  qui  n’ait  trouvé  des  partisans. 
Dance  raconte  que  Barré  se  servit  d’une  longue  ca- 
nule armée  d’un  dard  , qui  portait  lui-mème  une 
rainure  sur  sa  cavité.  Là-dessus,  il  est  permis  à 
chacun  de  satisfaire  ses  goûts , d’adopter  l'instru- 
ment qu’il  aime  le  mieux.  Il  est  évident,  en  effet, 
qu’un  bistouri  uu  peu  long,  concave,  garni  de 
linge,  conduit  sur  l’indicateur  gauche,  rempllrail 
toutes  les  indications;  que  la  sonde  à daM,  on 
trois-quarts  quelconque,  le  pharyngotome  aUein- 
draieot  également  le  but. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  trois-quarts  et  le  bistouri 
sont,  je  crois,  lesdeux  Instruments  préférables.  Le 
tout  est  de  faire  une  ouverture  assez  large  pour 
que  le  liquide  s’en  échappe,  de  ne  pas  trop  s’aven- 
turer dans  le  sens  de  la  vessie  ou  du  rectum. 
Comme  pour  le  vagin,  il  faut  aussi  se  mettre  en 
garde  contre  le  retour  de  la  maladie,  tout  faire 
pour  que  l'ouverlure  qu’on  a établie  ne  se  referme 
pas,  à moins  que  te  col  naturel  n’ait  fini  par  se  re- 
trouver. En  conséquence,  on  tâche  de  conduire 
jusque  dans  la  matrice  un  bout  do  sonde  de  gomme 
élastique,  afin  de  tenir  la  plaie  ouverte.  Dans  l’o- 
pération qu'il  a pratiquée  avec  succès,  M.  Hervez 
de  ebégoin  eut  recours  au  trois-quarts,  dont  U 
canule  lui  servit  à porter  une  bougie  qui  devint  à 
son  tour  le  conducteur  d’un  bout  de  sonde  destiné 
à rester  dans  la  piale,  et  qu'il  remplaça  plus  tard 
par  une  algalie  de  femme.  C’est  la  conduite  la 
plus  sage  qu’il  y aurait  à tenir,  et  que  presque  tout 
les  praticiens  ont  dû  suivre,  qu’ils  aient  eu  recours 
au  trois-quarts,  au  bistouri  ou  à tout  autre  insim- 
mcDt.  Ayant  parlé  en  détail  dans  un  autre  ou- 
vrage (11)  de  l’obUtération  du  col  de  l’utérus  en 
état  de  gesiaiioD  et  des  secours  qu’elle  réclame , je 

(6)  Journal  dt»  progrk»,  t.  IV,  p.  116, 

(7)  Journaldee  eonn,  méd.^Air.t  1639,  p.  111. 

(8)  Cad.  méd.,  1838,  p.  714. 

(9)  Ibid.,  1839,  p.  163. 

(lOJ  CommuDiqaé  par  rautenr;  avril  1839. 

(11)  TrüiU  d'euceotÊch.,  t.  U , p.  916. 
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n’ti  pas  besoin  de  m*j  arrêter  pins  longuement 
ici. 

$ U.  Rélroeeriion.  La  ponciion  pcnl  encore  être 
nécessitée  par  une  autre  maladie  ; je  veux  parler 
de  la  rétroTersioQ  de  la  matrice  pendant  la  gros- 
sesse. Lorsque  le  renrersemeni  en  arrière  s'est 
prolongé  Jusqu’au  deU  du  troisième,  du  quatrième 
mois,  il  est  parfois  impossible  d’en  opérer  la  ré- 
daction. La  raison  de  cette  difficulté  se  trouve  dans 
le  Tolome  tonjourscroissant  de  Tutérus.  Le  remède 
qui,  en  désespoir  de  cause,  doit  naturellement  se 
présenter  ï l’esprit,  est  donc  l’extraction  des  par- 
ties qu’il  contient.  Or,  comme  l’extraction  dcl’cn- 
faot  ne  peut  pas  être  tentée,  il  ne  resuit  plus  qu’è 
sontirer  le  liquide  renfermé  dans  les  membranes 
de  l’œuf. 

Déjà  conseillée  par  Hunier,  la  ponction  de  l'uté- 
rus,  dans  le  cas  de  rétroversion , a été  plusieurs 
fois  mise  en  pratique  avec  succès.  M.  Jaurcl,  de 
Rouen,  en  a publié  un  exemple.  On  en  connaît  un 
autre,  recueilli  à Lyon  sous  les  yeux  de  MM.  Yiri- 
ccl  et  Bouchet.  M.  Baynbam  en  a relaté  un  troi- 
sième.  La  femme  étant  placée  comme  précédem- 
ment, soutenue  par  des  aides,  le  chirurgien  cherche 
à voir  de  quel  cOté  du  rectum  on  du  vagin  la  ma- 
trice est  le  plus  fortement  tendue.  Une  règle  h ne 
point  enfreindre,  est  de  commencer  par  tout  faire 
pour  arriver  dans  la  matrice  h travers  l’ouverture 
du  col.  Quand  on  ne  le  peut  pas  absolument,  la 
ponction  par  le  vagin  est  moins  dangereuse  que  par 
le  rectum,  en  ce  qu’elle  n’entraîne  pas  inéritable- 
roent  la  perforation  du  péritoine,  et  qu’elle  n’ex- 
pose pas  autant  à tomber  sur  la  masse  placentaire. 
Cependant , c’est  par  ce  dentier  organe  que 
M.  Baynbam  l’a  effectuée,  probablement  parce  que 
le  développement  de  la  matrice  était  beaucoup 
plus  prononcé  dans  ce  sens  que  du  côté  du  vagin. 
Il  faut  avouer,  an  surplus,  qu’en  général  l'emploi 
du  trois-quarts  ne  laisse  d’ouverture  dstoleuse,  ni 
h l’intestin,  ni  à l’organe  gestateur,  et  que  la  plaie 
se  referme  è l'Instant  môme  où  on  le  retire. 

Dans  l’exemple  de  M.  Baynbam,  il  ne  s’échappa 
qn’environ  deux  onces  de  fluide  par  la  canule,  ce 
qui  n’en  suffit  pas  moins  pour  rendre  la  réduction 
possible.  L’avortement  eut  lien  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Les  enveloppes  fœtales,  trouvées  en- 
tières , contenaient  encore  plusieurs  onces  d’eau  : 
le  placenta  avait  été  percé,  ainsi  que  l’abdomen  de 
l’enfant.  En  pareil  cas,  le  trois-quarts  devrait  avoir 
plus  de  longueur  que  celui  de  la  paraccnihèse  or- 
dinaire, et  être  on  peu  courbe.  Celui  de  Fleurant 
ponr  la  ponction  de  la  vessie  par  l’anus,  convien- 
drait trèS'bien.  Comme  il  peut  s’engager  dans  le 
placenta  et  que  le  fœtus  ou  le  cordon  pourraient  en 
venir  fermer  le  bec,  U est  bon  de  l’enfoncer  assez 
profondément  et  d’avoir  nn  long  stylet  qu’on  puisse 
porter  à travers  la  canule,  pour  en  dégager  l’ou- 

(t)  Cas.  miJ.,  t«S4,  t.  Il,  p.  SO. 


verturc  supérieure  et  donner  aux  liquides  la  faci- 
lité de  s'écouler.  Après  une  pareille  ponciion,  on 
doit  s’empresser  de  redonner  a la  matrice  sa  po- 
sition naturelle.  Les  soins  qu’elle  réclame  ensuite 
rentreraient  tout  simplement  dans  la  catégorie  des 
précautions  qu'exige  la  grossesse,  al  l’avortement 
n’en  était  pas  one  sniie  k peu  près  inévitable. 

ARTICLE  IV.  — RssvxasRiBST  no  victs. 

$ I.  Excision  des  téguments.  Au  Heu  de  réduire 
le  vagin  renversé  et  de  se  borner  à le  maintenir 
au  moyen  de  pessaires,  M.  Dieffenbacb  (I)  a pensé 
qu’on  |K)urrait  appliquer  utilement  h ce  prolapsus 
la  méthode  adoptée  depuis  Ibngtcmps  parDnpuy- 
tren  pour  la  chute  du  rectum.  Il  commence  donc 
par  opérer  la  réduction  de  l’organe  ; pois,  pour  en 
prévenir  la  rechute,  il  excise , tout  autour  de  son 
ouverture  vulvaire,  les  plis  relâchés  de  la  face  in- 
terne des  grandes  lèvres  ou  du  périnée.  Cela  se 
fait  sans  difficulté  avec  des  pinces  et  de  bons  ci- 
seaux. Les  replis  qu’on  enlève  doivent  former  au- 
tant de  rayons  dont  la  convergence  ait  le  vagin 
pour  centre,  et  de  manière  que  leur  extrémité  pé- 
nètre d’un  demi-pouce  ou  d’un  pouco  dans  l’inté- 
rieur de  ce  canal.  Le  pansement  se  réduit  â net- 
toyer chaque  jour  les  petites  plaies,  ou,  si,  pour 
obtenir  une  cicatrice  inodulairc , on  tient  à les 
faire  suppurer,  â l’introduction  d’une  mèche  un 
peu  volumineuse  dont  la  base  fournirait  aisément 
un  petit  faisceau  à chacune  des  incisions.  Le  but 
qu’on  se  propose  par  celte  opération  est  de  rétrécir 
la  vulve  et  l’entrée  du  vagiu,  en  donnant  à ces  par- 
ties une  fermeté,  un  degré  de  résistance  qu'elles 
avaient  depuis  longtemps  perdus. 

§ K.  Exrûion  d'un  lambeau  du  vagin.  Bien 
qu’ayant  été  suivi  de  succès,  le  procédé  de 
MM.  M.  Hall  et  Heming  (3),  consistant  dans  l’exci- 
sion d’un  large  lambeau  elliptique  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  par  la  suture,  conviendrait  évidemment  omins 
que  l’opéraiioD  précédente  au  renversement  du  va- 
gin. Je  reviendrai , au  surplus,  sur  ce  mécanisme, 
à l’occasion  du  prolapsus  de  l’atérus  et  des  mala- 
dies du  rectum.  Si  le  renversement  était  ancien, 
si  la  tumeur  avait  subi  une  dégénérescence,  une 
transformation  telle  que  la  réduction  en  fût  com- 
plètement impossible,  comme  la  chose  parait  avoir 
existé  dans  le  cas  que  M.  Bérard  jeune  a fait  coo- 
natlre,  et  que  la  malade  voulût  absolomeut  en  être 
débarrassée,  il  n’y  aurait  évidemment  d’autre  res- 
source que  l’extirpation  â lui  opposer.  Malheu- 
reusement, il  est  difficile,  en  pareil  cas,  d’acquérir 
la  certitude  que  le  vagin  seul  est  tombé,  que  l’nlé- 
rus  n’est  pas  compris  dans  la  masse  ; en  sorte  que 
l'opération  ne  laisserait  pas  que  d’offrir  de  graves 
dangers.  Du  reste , ou  la  pratiquerait  comme  U 

(S)£oi«f.mhf. pdf.— ff«z.  mid,  d4ParU,iSS9,g.Z$. 
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sera  dit  en  pnriam  de  rahlaiion  de  l’utérns , soit 
qu’ou  crût  devoir  employer  rinstrunienl  tranchant, 
soit  qu"oD  aimût  mieux  recourir  à la  ligature. 

ARTICLE  V.  Ducam  tt  L'i-tftaoi. 

Depuis  la  première  publication  des  lignes  pré' 
cédentes;  Tidée  de  rétrécir  le  vagin  pour  remédier 
aux  descenies  de  la  matrice  est  entrée  dans  la  pra- 
tique sous  diverses  formes.  Les  uns  ont  proposé 
è ce  sujet  la  cautérisation,  rescarri&cation  des  tis- 
sus. D’autres  ont  imaginé  de  morliOer  des  lam- 
beaux du  vagin  à l’aide  de  la  suture.  Il  en  est 
enfin  qui  s’en  sont  tenus  au  rétrécissement  de  la 
vulve. 

g 1.  CaMiértaafton.  C’est  en  France  qne  la  mé- 
thode générale  est  née  sous  les  deux  points  de  vue 
principaux.  En  1825,  M.  R.  Oérardin  fit  remettre  à 
la  société  médicale  de  Mets  un  mémoire  qu’il 
adressa  aussi,  en  1824,  û l’Académie  royalede  mé- 
decine, et  sur  lequel  M.  Beaudeloqoe  (1)  Rit 
chargé  défaire  un  rapport.  Dans  ce  travail,  que  J'ai 
lu  manuscrit,  l’auteur  proposé,  pour  remédier 
aux  descentes  de  matrice , de  rétrécir  ou  d'oblité- 
rer le  vagin  en  en  cautérisant  l’intérieur.  Depuis 
lors  on  a suivi  son  conseil  dans  divers  hôpitaux. 
En  1853,  M.  Laugier  tenta  de  guérir  ainsi  une  on 
deux  femmes,  en  se  servant  du  nitrate  acide  de 
mercure.  Voulant  h mon  tour  savoir  à quoi  m’en 
tenir,  j’ai  traité  par  la  cautérisation  avec  le  fer 
ronge,  en  1855,  à rbôpilal  de  la  Charité,  une 
femme  qui  était  depuis  longtemps  tourmentée  par 
un  prolapsus  utérin  , et  j'ai  entendu  dire  qu’un 
essai  de  cautérisation  avait  également  été  fait, 
sans  succès , h rhôpital  Saint -Louis , dans  le  même 
but. 

On  a pensé  que,  pour  réussir,  il  conviendrait  de 
cautériser  soit  avec  des  subslauces  chimiques,  soit 
avec  le  fer  rouge,  plusieurs  rubans  de  la  cavité  va- 
ginale , au  point  de  les  mortifier  asscs  profondé- 
ment, de  les  transformer  en  escarre^  depuis  le  voi- 
sinage du  col  utérin  jusqu'à  la  vulve.  Considérée 
CD  elle-même,  l'opération  est  extrêmement  facile} 
ayant  placé  dans  les  organes  un  spéculum  brisé , 
le  spéculum  de  Dugès,  celui  de  M.  Rique  , ou  tout 
autre , on  touche  avec  un  pinceau  chargé  de  ma- 
tière caustique,  ou  bien  avec  un  cautère  en  ro- 
seau, soit  les  deux  côtés,  soit  la  ligne  médiane 
postérieure,  ou  quelques  autres  lignes  intermé- 
diaires du  vagin , de  manière  à y éteindre  la  vie. 
U importe  do  ne  point  oublier,  en  agissant  ainsi, 
que  la  vessie  et  l’urètre  sont  en  avant,  que  le  rec- 
tum est  en  arrière,  et  quoie  cul-de-sac  du  péri- 
toine avoisine  de  très-près  la  lèvre  postérieure  du 
col  de  la  matrice. 

Pendant  le  travail  d’élimination  des  escarres , 
on  a’eo  tient  à des  injections  émollientes  • à des 

(1)  JnAhf,  0én,  tU  m4d„  I.  VIU,  p.  119. 


bains  généraux,  au  trailentent  antiphlogisllqdë. 
Plus  lard  on  favorise  la  mondification,  la  cicatri- 
sation des  plaies,  par  des  Injections  détersives, 
puis  résolutives,  et  Ton  met  la  malade  û un  régiiuë 
plus  substantiel.  Ayant  établi  là  des  plaies  avec 
déperditlondesnbsunce,  le  ctalrorglen  est  en  droit 
d’espérer  qu’après  leur  cicatrisation  le  vagin  eit 
sera  nécessairement  rétréci , et  que,  parsemé  de 
coutures  inodulaires,  U pourra  s’opposer  à t’al)ais< 
sement  de  la  matrice. 

Il  ne  Riudralt  pas  sans  doute  aflRrmer  que  le 
succès  ne  couronnera  jamais  une  pareille  entre- 
prise. Les  brides , les  cloisons , les  coarctations  de 
toute  sorte  qui  s'établissent  quelquefois  acclden- 
tellemeot  dans  le  vagin , et  dont  j’ai  parlé  plus 
haut , prouvent  safflsammeot  que  la  matrice  est 
alors  quelquefois  fbreée  de  se  tenir  au-dessus  de 
la  vulve,  lîn  collet  qui  ne  permettait  pas  l’intro- 
duction du  petit  doigt,  et  qui  existait  à deux  pou- 
ces et  demi  de  profondeur  dans  le  vsgin,  rcmpMs- 
ssU  là  cbei  une  dame  que  j’ai  observée  avec  M.  Be* 
rigny  de  Meulan,  l’olBce  du  plus  excellent  pes- 
salre.  Une  cloison  en  demi-lune,  située  à un  pouce 
plus  haut,  en  fsisall  autant  ches  une  dame  que 
j’ai  vue  avec  M.  Andral  père.  J’ai  déjà  parlé  d’une 
malade  de  M.  Oérardin,  qnl,  après  avoir  en  plu- 
sieurs années  de  suite  un  pessalre  emprisonné  dans 
les  parties,  se  trouva  guérie  de  sa  descente , après 
l’extraction  de  ce  corps,  par  une  coarctation  circu- 
laire du  milieu  du  vagin.  Il  est  cependant  vrai  que 
ces  coarctations  sont  difficiles  à produire,  que  les 
femmes  traitées  ainsi  par  M.  Laugier  ont  vu  repa- 
raître leur  descente,  que  la  maladie  s’est  égale- 
ment reprodaite  quoique  j'eusse  cautérisé  pro- 
fondément quatre  rayons  du  vagin  cbet  la  personne 
opérée  par  moi  à l'hôpital  de  la  Charité.  La  mol- 
lesse, l’extensibilité  des  tissus,  la  quantité  de 
fluides  qui  s’y  accumulent  facilement,  tout  s'oppmsc 
à ce  que  l’on  produise  dans  ce  lieu  à volonté  un 
rétrécissement  solide  et  durable.  Comme  elle  lie 
serait  pas  d’ailleurs  dépourvue  de  dangers  « cette 
opération  ne  me  semble  pas  en  conséquence  digne 
de  rester  dans  la  pratique. 

S IL  Kxctffoii.  Le  réirécissemeni  par  excision, 
tenté  d’abord  par  M.  Heming  (2),  puis  par  H.  Ire- 
land  en  1834,  psr  M.  A.  Bérard  etparmoi  en  1835, 
offre  déjà  plusieurs  nuances.  H.  Bérard  s’est  con- 
formé de  tous  points  I la  pratique  de  H.  Irelaud  ; 
c’est-à-dire  qu’après  avoir  excisé  de  chaque  côté 
du  vagin  une  bandelette  large  de  près  d’un  pouce 
et  longue  de  denx  ou  trois,  il  a réuni  les  plaies 
par  le  moyen  de  la  suture.  Les  maladcsqul  avaient 
d’abord  paru  le  plus  solidement  guéries  n’en  ont 
pas  moins  vu  leur  infirmité  reparaître  biemôl 
après.  Voyant  que  les  parois  du  vagin  sont  slors 
fortement  épaissies  « comme  hypertrophiées*  qu’il 
eaisie  presque  toujours  en  même  temps  un  ren- 

(9)  Cm,  méJ.,  183tf  p.  S9« 
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DESCENTE  DE  L'UTÉHUS. 


Tërsenent  de  la  tossie  ou  du  reciutd,  une  eyito~ 
cèle  ou  une  rectocèle^  J'ai  mieux  aimé  porler  Tex- 
cision  des  tissus  en  avanlet  en  arrière  que  sur  les 
eétés.  Voulant  en  outre  rendre  l'excision  et  la  su* 
tiire  plus  faciles,  J'ai  commencé  par  placer  les  fils 
au  travers  de  la  base  du  pli  è enlever.  Détachant 
ensuite  toute  la  bandelette  organique,  il  m'a  été 
très-commode  de  réunir  les  bords  de  la  plaie  en 
nouant  chacun  des  flis,  et  de  compléter  ainsi  la  sa- 
lure. 

Pour  cela , Je  fais  placer  la  femme  sur  le  dos  ; 
J'accroche  le  plus  haut  possible  1a  crête  médiane 
postérieure  du  vagin  avec  une  érigoe,  pendant 
qu'un  aide  en  soulève  de  la  même  façon  l'extré- 
mité périnéale.  Abandonnant  aussitôt  lea  deux 
érigneshraide,ie  porte  l’indicateur  de  la  main 
gauche  dans  le  rectum  « afin  de  surveiller  le  pas- 
sage de  l'aiguille  courbe,  qui,  conduite  parla  main 
droite,  doit  porter  trois  ou  quatre  fils  doubles  à 
travers  la  base  do  pli  vaginal,  en  ajant  soin  do 
commencer  par  le  plus  élevé  , et  do  terminer  par 
le  plus  rapproché  de  la  vulve.  Un  autre  aide 
maintien  tous  ces  fils  étalés  pendant  que  le  chirur- 
gien, armé  d’im  bon  bistouri,  tranche  les  tissus 
d’un  côté,  puis  de  l'autre,  et  enfin  de  haut  en  bas, 
à trois  lignes  en  deçà  de  chaque  point  de  suture. 
La  même  manœuvttî  s’applique  à la  ligne  médiane 
antérieure  ; après  quoi,  rien  n’est  pins  simple  que 
de  réunir  la  plaie  en  nouant  chacun  des  fils  sur 
l’un  de  ses  côtés.  AjanI  coupé  près  du  nœud  Itine 
des  moitiés  de  chaque  lien,  le  chirurgien  rassem- 
ble les  autres,  et  les  ramène  dans  le  pli  de  raine» 
où  il  les  fixe  sous  une  plaque  de  diachylon.  Ce 
n’est  guère  qu'au  bout  de  six  à dix  joui-s  que  les 
ligatures  tombent.  Quelquelbis  même  elles  ne  tran- 
chent point  les  tissus,  semblent  se  relâcher  et  se 
comporteraient  bientôt  à la  manière  d'un  séton,  si 
oti  ne  prenait  pas  le  parti  de  les  couper. 

Une  malade  qne  J'ai  opérée  de  la  sorte  en  1655, 
et  qui  parut  guérie  pendant  près  de  trois  mois 
qu  elle  paséa  dans  les  salles  de  rhôpital,  fut  reprise 
de  son  Infirmité  au  bout  de  quelques  semaines  , 
lorsqu’elle  se  remit  à travailler.  J’en  ai  opéré  une 
autre  en  1836,  avec  complication  de  reclocèle.qni 
bst  morte  trois  mois  après  d'une  entérite  ulcé- 
reuse, et  chez  laquelle  la  descente  commençait 
aussi  à reparaître.  Mais  il  faut  ajouter  qne,  chex 
cette  dernière , la  saillie  du  vagin  se  continuait 
dans  le  bassin  avec  un  cylindre  plein,  mollasse, 
d’aspect  vasculaire  et  charnu,  long  de  trois  à qua- 
tre pouces,  du  volume  d’un  poignet  d'enfant,  et 
qui  se  lerroinait,  au  niveau  du  fond  de  la  matrice, 
parnoe  sorte  de  massue  globuleuse,  d'une  texture 
veineuse,  comme  fibro-musculaire,  ayant  quelque 
analogie  avec  celle  de  l’utérus.  Ces  faits  snlfisent- 

(1)  Pi  té  y etc.,  1BÔ5, 

(S)  Âtm.  ëê  eMr.  ëé  aamkoérg , l888>~C«ti  mié„ 
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ils  pour  prouver  que  le  procédé  de  l'excision  n'est 
point  encore  le  remède  efficace  des  desconlesdcla 
matrice  et  du  vagin  ? Ën  répondant  par  l'affirma- 
tive, Je  crains  bien  de  ne  pas  être  démenti  par  l’a- 
veiUr. 

§ III.  Suffire.  Un  chirurgien  distingué  d'iialie* 
M.  Dellini  (1),  a imaginé  de  mortifier  un  ou  deux 
lambeaux  du  vagin  au  moyen  d’une  sature  qui 
doit  représenter  1a  forme  d’un  n renversé,  et  qu’il 
prolonge  Jusqu’au  col  de  l’utérus;  mais  il  saute 
aux  yeux  que  ce  procédé  est  à la  fols  plus  long, 
plus  difficile,  moins  sûr  que  les  précédents.  Au 
total,  Je  crois  que  ces  diverses  manières  d'agir  sur 
le  vagin , ne  rempliront  point  le  but  qu’on  s’étalt 
proposé,  et  qu’elles  ne  tarderont  pas  à tomber  en 
désuétude. 

§ IV.  fiitrécittemerd  de  la  vulve.  L’idée  de  ré- 
trécir la  vulve  pour  les  descentes  du  vagin,  cl  qui 
avait  trouvé  sa  source  dans  la  pratique  de  Dupuy- 
tren,  pour  les  renversements  du  rectum,  appliquée 
aux  descentes  de  la  matrice,  semltlc  offrir  quel- 
ques avantages  de  plus  que  la  précédente.  Tou- 
jours est-il  que,  mise  à l’épreuvepar  différents  chi- 
rurgiens, elle  a déjà  fourni,  en  prenant  à la  lettre  ce 
qu'ils  en  disent,  de.s résultats  fort  encourageants. 

M.  Friche,  qui  rcffectue  par  un  procédé  nou- 
veau, m’a  écrit  en  1653  qu’alors  il  l’avait  prati- 
quée douze  fois,  et  toujours  avec  succès.  Ce  chirur- 
gien s’y  prend  à peu  près  comme  pour  lasuturedu 
périnée;  c’est-à-dire  qu’il  avive  les  deux  tiers 
postérieurs  de  la  vulve  par  excision  des  tissus,  et 
qu'il  réunit  ensuite  les  côtés  de  la  plaie  par  trois 
ou  quatre  points  de  suture  simple.  Le  périnée  se 
trouve  ainsi  prolongé  d’un  pouce  ou  deux  en  avant, 
de  manière  à fermer  toute  issue  au  col  de  la  matrice. 
Ayant  soin  de  laisser  un  pertuis  en  arrière , et  de 
conserver  on  reste  de  vulve  en  avant,  M>  Friche  (3) 
se  met  en  garde  de  la  sorte  contre  l’accumulation 
des  liquides  dans  le  vagin,  et  en  mesure  de  rétablir 
plus  lard  les  fonctions  sexuelles.  M.  Knorre  (5)  dit 
avoir  réussi  une  fois  par  cette  opération.  Il  en  est 
do  même  de  M.  Loseber  (4);  mais  ai  elle  n'a  point 
échoué  entre  les  mains  de  M.  Friche  à Hambourg , 
Je  suis  forcé  d’avouer  qu’une  malade  opérée  par 
lui  dans  ma  division , à la  Charité , en  1637,  n’a 
point  été  guérie  ; qu’en  l’essayant  sur  une  autre 
femme,  M.  Plath  (5)  u’a  paa  été  plus  heureux , et 
que  Tune  des  deux  malades  que  j’y  ai  soumises 
n’en  a retiré  aucun  fruit  non  plus. 

Il  est  cependant  certain  que  ce  procédé,  décrit 
80U8  le  titre  û'Êpieionphie  par  M.  Friche,  doit 
réussir  plus  souvent  qne  ceux  dont  H a été  quev 
tloD  plus  haut.  Les  ruptures  de  la  fourclietto  et  du 
périnée,  l’agrandissement  de  la  valve  par  one  cir- 
constance quelconque,  sont,  on  ne  peut  le  nier, 

(S)  GM.  tnid.t  1859,  p.  185. 

(<)  IM. 

<l)  IM.,  1857,  p.  11. 
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les  causes  prédisposantes  les  plus  communes  de  la 
descente  de  Putérus.  On  conçoit  en  conséquence 
qu’une  opération  qui  remet  les  parties  dans  leur 
premier  état,  qui  va  jusqu’à  augmenter  l’étrollessc 
primitive  de  la  vulve , doit  retenir  assez  l’utérus 
pour  faire  disparaitre  les  deux  derniers  degrés  de 
sa  descente.  Quant  au  procédé  opératoire,  il  est 
d’ailleurs  exactement  le  môme  que  celui  dont  il 
sera  question  sous  le  litre  de  Suture  du  périnée. 
La  pesanteur  que  la  matrice  fait  éprouver  vers  le 
fondement  après  un  semblable  remède  se  retrouve 
d’ailleurs  chez  les  femmes  qui  portentun  pessairc. 
On  y remédierait  au  surplus  dans  ce  cas , comme 
dans  tout  autre,  à l’aide  de  la  cetnfure  hypogas- 
trique garnie  de  son  sous-cuisse  et  de  son  coussin 
périnéal. 

ARTICLE  VI.— Rioicriox  de  ls  Eiraics  et  do  vaciv. 

§ I.  Que  ce  soit  le  vagin  ou  la  matrice  qui  se 
présente  à la  vulve  ; que  la  matrice  y descende  en 
s’y  montrant  par  son  col,  ou  bien  après  s’èlre 
renversée  sur  elle-mème  comme  un  doigt  do  gant; 
qu’elle  soit  sonie  au  tiers,  h moitié,  ou  en  tota- 
lité ; qu’elle  ne  soit , au  contraire , que  renversée 
dans  rintérieur  du  bassin , toujours  csi-il  que  la 
réduction  à opérer,  que  le  replacement  è faire* 
exige  l’application  de  quelques  règles  dont  le  chi- 
rurgien ne  doit  point  oublier  l'iDiportancc.  Cos 
déplacements  sont  quelquefois  accompagnés  de 
syniptArocs  qui  méritent  d’abord  de  fixer  un  in- 
stant l’atlenlion  du  praticien.  Il  en  est  qui  exigent 
qu'on  les  combatte  avant  de  remonter  l'organe , et 
d’autres  qui  ne  peuvent  réellement  disparaître 
qu’après.  L'inOammation,  la  fièvre,  les  signes  de 
réaction  générale , sont  évidemment  dans  le  pre- 
mier cas  ; les  écoulements  blanchâtres , les  exco- 
riations, les  ulcérations  appartiennent  au  second. 
L'engorgement,  l’étal  douloureux  de  la  tumeur  ne 
doivent  mémo  arrêter  qu’autant  qu'ils  mettent  un 
véritable  obstacle  mécanique  à la  rentrée  des  par- 
ties. Au  total,  le  meilleur  remède,  le  meilleur 
calmant,  le  plus  sùr  antiphlogistique  même , se 
trouve  dans  la  réduction , toutes  les  fols  qu’on 
peut  reffectuer.  Si  c'est  le  vagin,  après  avoir  en- 
veloppé d’un  linge  enduit  de  cérat  toute  la  sur- 
face du  bourrelet,  on  le  presse  doucement  avec 
les  doigts  de  la  circonférence  au  centre,  avant  de 
le  repousser  de  bas  en  haut.  La  matrice , renver- 
sée sur  elle-même,  cxigeraill’applicalion  du  même 
linge  ; mais  il  pourrait  être  nliic  de  porter  le 
sommet  des  doigts  sur  le  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur,  afin  de  la  faire  rentrer  plus  sûre- 
ment, de  la  remonter  absolument  jusqu’au-des- 
sus du  détroit  supérieur.  Quand  il  y a simplement 
chute  ou  prolapsus  de  cet  oi^ne , on  l’enveloppe 
également  d'un  linge,  et,  comme  pour  le  vagin, 
ou  Ücbe  d’en  amoindrir  un  peu  la  base,  en  même 


temps  qu’on  le  repousse  par  son  sommet  dans  la 
direction  des  axes  du  bassin. 

S 11.  S’il  s'agit  d'une  rétroveriion,  il  est  quel- 
quefois nécessaire  de  varier  la  position  de  la  ma- 
lade , qui , pour  les  cas  précédents , peut  rester 
couchée  horizontalement , en  même  temps  que 
ses  membres  et  tous  ses  muscles  sont  dans  le  re- 
lâchement. La  première  chose  â faire  pour  redres- 
ser l’utérus  renversé  dans  le  bassin,  est  d'accro- 
cher, avec  l’indicateur  et  le  médius  de  l’une  des 
mains,  le  museau  de  tanche,  ordinairement  ar- 
rêté en  arrière  ou  au-dessus  des  pubis.  Si  cela  ne 
suffit  pas,  on  porte  quelques  doigts  de  l’antre 
main  dans  le  rectum , afin  de  repousser  en  haut 
et  en  a\*ant  le  fond  do  l'organe,  pendant  qu'on 
cherche,  d’autre  part,  â en  faire  descendre  le  col. 
Mais  quand  ces  tentatives  ne  réussissent  pas , on 
cooseiUe  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux 
et  les  coudes , afin  que , par  leur  poids , les  vis- 
cères abdominaux  tendent  â entraîner  la  niatricd 
vers  l'ombilic,  en  même  temps  que  le  chirurgien 
s'efforce  de  la  désenclaver. 

Si  tontes  ces  ressources  restent  sans  succès , et 
que  la  chose  soit  possible,  on  imite  Dusaussoy; 
qui,  introduisant  la  main  entière  dans  l’intestin  , 
triompha  d’obstacles  que  rien  n’avait  pu  vaincre 
jusquc-Iâ.  Enfin,  si  le  doigt  n’avait  pas  assez  de 
prise  sur  le  col , on  devrait , â l'instar  de  M.  Bel- 
langer,  conduire  par  l’urètre  dans  la  vessie  l’al- 
galie  plate  de  Ségrot , ou  un  cathéter  de  même 
forme , ou , comme  je  l'ai  fait  deux  fois  avec  avan- 
tage, une  sonde  ordinaire  d’homme  dont  on  se 
servirait  ensuite  comme  d'un  croçhet  en  en  tour- 
nant la  concavité  en  arrière.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  pour  les  simples  déplacements  de 
Tulériis  dans  le  bassin  et  tontes  les  fois  que  la 
chose  est  possible  dans  les  autres  cas,  on  doit  com- 
mencer par  vider  la  vessie  an  moyen  du  cathété- 
risme; ni  qnc,  dans  certaines  circonstances,  on 
peut  fort  bien  embrasser  immédiatement  les  or- 
ganes â réduire  avec  les  doigts,  sans  les  couvrir 
de  linge.  Le  repos , la  position  horizontale , des 
injections  appropriées,  une  saignée,  le  régime 
antiphlogistique  en  général,  conviennent  â la 
suite  de  cette  opération,  comme  après  1a  plupart 
dos  autres,  pour  calmer  rirrilation  qu’on  a dù 
produire,  et  permettre  aux  tissus  de  reprendre 
leurs  fonctions  habituelles. 

ARTICLE  Vil.  — PusAiau. 

Le  nom  do  pessairc,  qui  s’entendait  autrefois  de 
toute  matière  introduite  dans  le  vagin  pour  sou- 
tenir Tuiériis  et  l’empêcher  de  se  déplacer,  ne 
s’applique  plusaujourd’buiqn’â  de  certains  instru- 
ments d'une  forme  déterminée.  Ain.si , la  vessie 
que  Coltimcllc  portait  dans  les  parties  génitales 
des  vaches,  où  U la  remplissait  d’air,  vessie  que 
quelques  chirurgiens  ont , par  b snito,  employée 
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Oc  la  même  manière  chez  la  femme;  les  masses  de 
linge»  d'étoupc,  dont  parlent  Moschion  et  Ab* 
syrte  (f)t  sont  actueUemcnt  désignées  par  d'autres 
épithètes. 

§ 1.  Pestairedu  vagin.  Parmi  les  pessairos  en- 
core usités  de  nos  jours»  il  en  est  qui  ont  pour  but 
de  maintenir  réduites  les  hernies  formées  à tra- 
vers les  parois  du  vagin»  ou  d’cmpécber  la  chute, 
le  renversement  de  cet  organe  lui-mèmc;  tandis 
que  les  autres  sont  uniquement  destinés  h préve- 
nir la  descente,  les  déviations  de  Tutérus.  On  peut 
rapporter  les  premiers  h deux  espèces.  Les  uns  re- 
présentent un  cylindre  creux,  long  d’environ  qua- 
tre pouces»  d’un  diamètre  assez  considérable  pour 
remplir  tout  l’organe  : on  les  appelle  pesiaires  en 
bondon.  Les  autres»  imaginés  par  M.  J.  Cloquet, 
diffèrent  des  précédents»  en  ce  qu’ils  sont  un  peu 
aplatis»  concaves  en  avant  » légèrement  renflés  aux 
extrémités,  et  qu’ils  n’offrent  au  centre  qu’un  as- 
sez petit  canal.  Le  nom  de  pestaireélytroïde , que 
ce  professeur  leur  a donné»  convieudrait  mieux» 
comme  on  voit»  aux  pessaircs  en  bondon,  puis- 
qu'il signifie  simplement  pessaire  en  forme  de 
gatne;  mais  le  nom  importe  peu  » pourvu  qu'on  en 
comprenne  le  mécanisme. 

On  s’y  prend  de  la  même  manière  pour  intro- 
duire les  uns  et  les  autres.  La  femme  se  place  sur 
le  dos  en  fléchissant  modérément  les  cuisses  et  les 
jambes,  qu’elle  tient  écartées.  Le  pessaire»  co- 
diiit  de  cérat  » est  porté  par  son  extrémité  la  moins 
lai^c,  comme  un  spéculum»  h l'entrée  du  vagin» 
puis  introduit  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
dans  la  cavité  de  cet  organe.  Le  pessaire  élytrolde» 
offrant  plus  de  largeur  dans  un  sens  que  dans  l’au  • 
tre»  doit  être  présenté  à plat  au  grand  diamètre 
de  la  vulve,  de  manière  que  son  angle  postérieur» 
engagé  le  premier  dans  l’ouverture  vaginale,  puisse 
servir  h déprimer  le  rectum  ainsi  que  toute  l’épais- 
seur du  périnée  , avec  une  certaine  force  ; l’autre  an- 
gle de  la  même  extrémité  s’abaisse  alors  peu  à peu, 
en  glissant  sous  l’arcade  pubienne»  et  l'instrument 
n'éprouve  plus  ensuite  de  difficulté  h pénétrer  dans 
le  canal  vulvo-utérin.  Une  fois  qu'il  y est  entré»  on 
lui  fait  éprouver  un  mouvement  de  rotation  qui  en 
place  la  convexité  vers  l’intestin  » la  concavité  en 
avant  » l’extrémité  supérieure  sous  le  col  de  la 
matrice»  et  l’extrémité  inférieure»  qui  est  la  plus 
large»  en  travers  au-dessus  des  ischions.  Le  pes- 
saire en  bondon»  ne  formant  qu'une  sorte  de  tube 
dont  les  parois  sont  fort  minces,  s'introduit»  en 
général  » avec  plus  de  facilité  ; mais  » comme  il  est 
droit,  ]>cu  résistant»  les  organes  le  déforment 
bientôt»  et  sa  présence  ne  tarde  pas  h devenir 
inutile. 

§ 11.  Peitaircs  de  la  matrice.  Les  pessairesdu 
second  genre  ont  beaucoup  plus  varié  pour  la 

(1)  Peyrtlhe,  BUt.  dtlamid.,  p.  3S. 

(S)  Beoat,  Corps  de  méd,,  t.  IV,  p,  103. 
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forme,  pour  Lt  composition»  que  ceux  dont 
je  viens  de  parler.  Les  anciens  les  fabriquaient 
avec  une  plaque  ovalaire,  elliptique»  de  bois  ou 
de  liège»  qu'ils  chargeaient  ensuite  d'une  couche 
de  dre;  ils  en  avaient  aussi  en  or»  eu  argent»  en 
cuivre»  en  plomb,  en  étain  même»  de  toutes  les 
formes. 

A.  ('.eux  qu’ou  appelle  eu  gimbleties  sont  ou 
conipléternenl  circulaires,  ou  légèrement  échau- 
crés  eu  avant  cl  en  arrière  comme  un  8 de  chiffre, 
ou  déprimés  h la  fois  sur  les  quatre  extrémités  do 
leurs  diamètres  priiicipniix»  ou  tout  simplement 
ellipsoïdes , aplatis  cl  percés  dans  le  centre.  En 
Anglclcrre,  on  emploie  fréquemment  des  pessaircs 
en  forme  de  globe,  lantùl  creux,  tantôt  pleins» 
percé.s  ou  non  dans  le  milieu , et  celte  habitude  est 
également  adoptée  en  Améruiuc.  La  cire»  le  liège» 
sont  depuis  longtemps  rejetés,  parce  qu’ils  s’altè- 
rentfacilemenl  danslcsoi^ancs,el  n'offrentpas as- 
sez de  souplesse.  I)  en  est  de  même  de  rébène»de 
rivoire,  do  l’argent»  employés  seuls,  à cause  de  leur 
dûrclé  ou  de  leur  poids.  Poraaresl(i)  dit  cependant 
avoir  retenu  une  descente  de  matrice  pendant  dix 
ans  avec  une  boule  de  cire.  Aujourdiitii  on  les  fait 
pre.sqtic  uniquement  en  élastique;  seule- 

mont  cette  .substance  est  tantôt  supportée  par  de 
la  toile»  du  crin,  du  feutre,  tantôt  par  de  la  laine, 
un  tissu  de  soie»  etc.  Four  les  avoir  aussi  solides 
et  aussi  légers  que  possible,  madame  Rondet»  qui 
se  sert  d'un  anneau  d'acier  bien  trempé  enrclopi>é 
de  crin  et  de  véritable  caoutchouc,  en  a imaginé 
d'autres  dont  tout  le  cercle  est  creux  et  rempli 
d’air.  Un  artiste»  M.  Rouin,  en  a préparé  qui  ont 
la  forme  d’un  bondon  presque  plein,  et  qu’il  fa- 
brique en  caoutchouc  pur.  Ceux  de  M.  Tanebou 
sont  flexibles,  cl  représentent  un  disque  d’enton- 
noir très'évasé  pour  recevoir  le  col»  ayant  un  bec 
conique  très-court  pour  les  empêcher  de  chavirer. 
M.  Rognetla  en  a proposé  d’une  autre  forme  en- 
core. 

R.  Ayant  remarqué  qu’en  s’abaissant  » l'uténis 
s’incline  presque  toujours  en  dehors  des  axes  da 
bassin,  M.  Hervé/,  de  Chégoin  (3)  a fait  sentir  que 
la  forme  des  pessaircs  devait,  en  quelque  sorte, 
être  différente  pour  chaque  femme.  D'après  cette 
idée,  on  a besoin  tantôt  d’une  boule  renflée  en 
avant»  en  arrière  ou  de  côté»  tantôt  d’un  bilboquet, 
d’un  bondon,  d'une  gimbleile»  d’une  cupule  dont  lo 
l)ord,  abaissé  dans  un  sens»  relevé  dans  un  autre, 
puisse  se  replacer  entre  le  col  de  l’utérus  et  la  pa- 
roi du  vagin  couire  laquelle  il  se  renverse.  On  ob- 
vie de  cette  façon  ù l'antéversion  ou  à la  rétrover- 
sion, de  même  qu’à  rantéflexion  et  à la  rétroflexion, 
eu  même  temps  qu’à  (a  descente  de  la  matrice. 

C.  L’ieoire,  rendu  flexible  par  les  procédés  do 
M.  d’Arcet  et  de  M.  Charrière  » c’est-à-dire  au 

(3)  Mèm,  de  VÀcad.  royale  de  méd,,  t.  |I»  p.  319. 

18 


' I i I ' : : y 


iôi 


OPÉRM'IO.NS  Sl'ÉCIALKS. 


moyeu  de  l'acide  hydrochloriquc  et  du  tannin»  étant 
ÿlua  facile  it  travailler»  &e  prête  infiniment  mieux 
que  toute  autre  substance  It  ces  indications.  Avec 
celle  préparation»  les  pessaires  restent  élastiques 
et  flexibles;  ils  irrileul  peu  les  organes»  s’altèrent 
avec  moins  de  facilité  que  la  plupart  des  autres» 
et  peuvent  être  construits  sur  le  modèle  qu’on  dé- 
sire presque  sur-Ie<hamp. 

D.  Physick  continuait  encore  l’usage  dos  peiiai- 
re*  rn  or  ou  en  argent.  Les  siens  sont  globuleux» 
comine  du  temps  de  Denuian  ou  de  Clarke»  et  sc 
cüin]»oscnt  do  deux  capsules  réunies  par  leurs  ba- 
ses. Du  reste»  ceux  qui  offrent  un  peu  plus  de  lar- 
geur iransvcrsalemcnt  que  d'avant  en  arrière,  ont 
ravaiitage  d’èlre  plus  faciles  k introduire»  de  gêner 
moins  les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie.  On 
les  place  avec  plus  de  facilité  encore  que  les  pes- 
saires du  vagin.  Le  tout  est  de  les  faire  arriver 
Jusque  dans  ce  canal»  à l’aide  des  précautions  in- 
diquées plus  haut.  Le  doigt,  porté  dans  leur  an- 
neau ou  sur  quelque  point  de  leur  circonférence, 
permet  toujours  de  leur  donner  alors  la  situation 
coiiYcnahle»  c’csl-k-dlrc  de  leur  imprimer  un  mou- 
vement de  bascule»  qui  les  ramèue  horizontalement 
dans  le  bassin,  un  des  bords  en  arrière,  l’autre  eu 
avant»  et  les  extrémités  du  côte  des  ischions;  de 
telle  sorte,  enfin,  que  le  museau  de  tanche  puisse 
porter  sur  l’excavation  supérieure  de  l’ouvcrlure 
qui  en  traverse  toute  l’épaisseur. 

K.  Les  femmes  qui  ont  eu  périnée  déchiré , 
ou  dontroriflee  vulvaire  du  vagin  est  très-large, 
UC  retirent  presque  aucun  avantage  des  |>essalrcs 
en  glmblettes  ou  en  Imulc , que,  le  plus  souvent, 
elles  ne  peuvent  garder;  aussi  s’est-oii  efforcé  de 
bonne  heure  d'en  trouver  de  plus  parfaits  qui  pus- 
sent les  remplacer. 

F.  Ceux  que  décrit  Bauhin,  et  qui  ont  rc{u  le 
nom  de  pessaires  en  bilboquet,  sont  formés  d’un 
anneau  en  ivoire  ou  en  bois,  que  supportent  trois 
branches,  terminées  par  une  racine  longue  de  quel- 
ques pouces  et  percée  de  trois  ou  quatre  trous  k 
son  extrémité  libre.  La  cupule  de  cet  instrument, 
destinée  k recevoir  le  col  de  la  matrice  » est  assez 
profonde  pour  que  les  règles  ou  autres  matières 
venant  de  la  cavité  ulérioc,  puissent  aisément  s’é- 
chapper entre  les  trois  racines  de  sa  tige.  Les  ru- 
baus  qu’on  passe  par  les  ouvertures  inférieures  de 
ce  pivot  servent  k le  fixer  en  avant  et  en  arrière, 
snr  une  ceinture  que  la  femme  ne  doit  point 
quitter. 

Uésormeanx  ayant  remarqué  que»  malgré  les 
échancrures  qui  se  trouvent  entre  le  cercle  du  bil- 
boqnet  et  sa  queue»  des  fluides  s’accumulaient 
parfois  au-dessous  du  col  » et  y acquéraient  des 
propriétés  Irritantes,  imagina  de  transformer  la 
tige  de  rinstrumeot  en  un  véritable  canal  » de  don- 
ner k la  cupule  elle^Dème  la  forme  d’un  entonnoir 
peu  profond;  mais,  malgré  ces  précautions,  les 
matières  s’arrêtent  encore  quelquefois  entre  l’ori- 


iicG  utérin  et  rinstrumeot,  de  sorte  qu'il  n’y  a 
pas,  eu  définitive»  une  grande  imporUnec  k pré- 
férer ce  nouveau  pessairc  k l'ancien.  Si,  comme  le 
veulent  quelques  praticiens,  Désormeaux  entre 
autres,  on  se  bornait  k fixer  l’olive  du  bilboquet 
au-4lcssus  du  coccyx,  dans  l'intérieur  du  vagin, 
plutôt  que  de  l’attacher  avec  des  cordons  sur  un 
bandage  de  corps,  la  perforation  du  rectum  serait 
trop  k craindre  pour  que  je  puisse  le  recom- 
mander, quand  même  il  reutcrmcrail  un  ressort 
en  boudin  dans  son  pivot  comme  le  veut  M.  Réca- 
micr. 

G.  Quelques  iHirsonncs,  voulant  remédier  aux 
vaeiUaliont,  aux  ébranlements  continuels  qu’é- 
prouve  l'inslruiuent  pendant  la  marche  de  la 
femme,  en  ont  fait  fabriquer  qui  portent  à leur 
extrémité  inférieure  une  plaque  longue  d'environ 
quatre  pouces»  concave  par  en  haut,  percée  d’une 
large  ouverture  en  arrière»  vis-i-vis  de  l’anus,  et 
de  deux  fentes  en  avant  » de  manière  que  les  cor- 
dons» fixes  aux  quatre  angles  de  cette  plaque,  lui 
permettent  d’embrasser  assez  exactement  toute 
rétendue  du  périnée  d'avant  en  arrière  » de  tenir 
le  bilboquet  presque  Immobile  dans  la  situation 
qu'on  a cru  devoir  lui  donner. 

H.  Mécontent  des  pessaires  dont  on  se  servait 
alors,  Saviard  prit  le  parti  de  maintenir  l'utérus  k 
l'aide  d’un  petit  appareil  qui  sc  composait  d’ua 
reuorl  courbe,  fixé  sur  l'bypogaslre  par  l'une  de 
ses  extrémités , tandis  que  l’autre  entrait  dans  le 
vagin  pour  y comprimer  un  tampon  cuuvcnable- 
ment  disposé.  Celui  qu'a  proposé  M.  YUIcrmé  est 
fondé  surlo  même  principe.  Sa  Ugc  représente  une 
grande  arcade,  dont  U concavité  doit  embrasser  la 
moitié  antérieure  du  bassin,  quand  il  est  placé. 
C’est  une  sorte  de  crochet,  dont  lu  queue,  fixée 
sur  l’hypogastre,  permet  k la  tète  engagée  dans  le 
vagin  de  soutenir  ou  de  suspendre  tout  l’orgaue 
gestaleur.  M.  Deleau  en  propose  un  autre  qui  tient, 
pour  ainsi  dire,  le  milieu  entre  les  billioquets  et 
les  glmblettes.  Il  se  compose  d’un  ressort  élasti- 
que, entouré  de  caoutchouc,  contourné  en  spi- 
rales, dont  le  sommet  ou  le  premier  anneau  est 
fixe,  tandis  que  le  dernier  ou  la  base  reste  libre , 
pour  qu'il  puisse  être  resserré  ou  agrandi  suivant 
le  besoin.  Quand  on  veut  le  placer,  on  le  monte 
sur  la  tête  d'une  espèce  do  goupillon  ou  de  pis- 
ton, après  en  avoir  suffisamment  réduit  le  cercle. 
Abandonné  ensuite,  la  pointe  en  haut,  dans  le 
vagin,  il  s'accommode,  par  son  élasticité,  aux  di- 
mensions de  l'organe , et  ne  court  aucun  risque  de 
se  déplacer.  Prcuiier  (1)  en  décrit  un  presque  en 
tout  semblable  par  la  forme,  et  Je  crains  bien 
qu’en  définitive  scs  avantages  soient  plutôt  appa- 
rents que  réels. 

I.  Quel  que  soit  le  pessalre  qu’on  emploie , il 
faut  avoir  la  précaution  de  le  retirer  de  temps  en 

(I)  TMèiti  de  Haller,  Imd.  fmnç.,  i.  II.  p.  393. 
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aliu  de  le  nettoyer.  Sans  cela,  il  pourrait 
slncruslcr  de  matières  calcaires,  ulcérer  le  vagin, 
causer  par  la  suite  des  accidents  graves,  ainsi 
qu’on  en  possède  de  trop  nombreux  exemples.  Du 
reste , les  femmes  apprennent  bientôt  i pratiquer 
elles-mêmes  cette  petite  opération,  à n'avoir  pins 
besoin  de  personne  pour  la  renouveler  en  temps 
opportun.  La  première  fois,  U est  utile  que  la  ma- 
lade se  tienne  couchée  pendant  quelques  jours  ; 
autrement  elle  s’exposerait  i une  pesanteur  sur  le 
fondement,  à dos  phénomènes  d'irritation  beau- 
coup moins  à craindre  quand  on  a donné  aux  or- 
ganes le  temps  de  s’accoutumer  à la  présence  du 
corps  étranger,  de  se  mouler  en  quelque  sorte  sur 
lui. 

J.  Apjtrécialion.  Uno  question  se  présente  d'a- 
bord. Les  pessaires  sont-Us  vraiment  d’un  usage 
avantageux?  Nul  doute  qu’ils  n'occasionnent  beau- 
coup de  gène,  d'assez  nombreux  accidents,  que 
beaucoup  de  femmes  ne  soient  même  dans  l’im- 
possihililé  absolue  de  les  supporter.  La  pression 
qu’ils  exercent  sur  le  rectum  , sur  la  vessie,  est 
déjà  un  obstacle  aux  fonctions  de  ces  deux  vis- 
cères. Le  col  utérin  lui-mème,  irrité  par  le  con- 
tact d'un  pareil  corps,  s’engage,  s’étrangle  dans 
l'ouverture  du  pessaire,  qui,  à son  tour,  flnit  par 
excorier,  perforer  les  parois  du  vagin,  si  ce  n’est 
de  rinlestin  ou  de  la  poche  urinaire.  Plusieurs 
exemples  de  celte  espèce  d'étranglement  ont  été 
publiés  (1).  Si  on  emploie  le  bilboquet,  do  quel- 
que manière  qu'on  s'y  prenne,  il  s'incline  plus  dans 
un  sens  que  dans  l’autre , cl  va , au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  déprimer  le  vagin  plutôt  ou  en  même 
temps  que  le  museau  de  tanche.  La  gimblettc  ellc- 
mème  sc  renverse  à peu  près  toujours,  soit  en 
avant , soit  on  arrière,  et  soutient  également  fort 
mal  le  col  de  la  matrice.  Quant  au  pessaire  en 
bondon,  l'ouverture  de  scs  deux  extrémités, 
mince , presque  tranchante,  blesse  aussi  très-fa- 
cilement les  parties.  Le  pessaire  élylroïde  moulé 
sur  le  vagin , remplissant  avec  une  certaine  exac- 
titude ce  canal,  est  moins  sujet  à sc  déplacer, 
maintient  plus  sûrement  les  parties,  exige  moins 
de  précautions  pour  èlrc  convenablement  contenu, 
offre  par  cela  même  beaucoup  moins  d’inconvé- 
nients que  tous  les  autres.  Mais,  comme  il  forme 
une  masse  plus  considérable  et  qu’il  occupe  la  to- 
talité de  l’organe , beaucoup  de  femmes  s’en  trou- 
vent, sous  ce  rapport,  assez  fortement  incommo- 
dé('.s,  et  il  est  difficile  de  le  maintenir  en  place. 

Puisque  ces  inslrumerUs  sont  si  loin  d’ètre  in- 
offensifs,  pourquoi  donc  en  continuer  l’usage?  11 
est  du  moins  certain  qu’ils  devraient  èlrc  proscrits 
dans  une  foule  de  circonstances  où  on  7 a recours. 
Après  un  simple  renversement,  par  exemple,  U 
réduction  d’une  descente  ou  d’une  rétroversion , 

(1)  Bibl.  méti.f  t.  XVII,  p.  959.  — 'Jour,  gin.  de 
méd..  1896.  ^ Gaz.  mvW.,  1834,  p.  536. 


des  bourdonnets,  des  sachets  astringents  imbibés 
de  vio  ronge  où  on  a fait  bouillir  des  roses,  d'oxy- 
crat,  de  décoctions  de  kinâ,  de  solution  étendue 
de  sulfate  d’alumine,  introduits , renouvelés  cha- 
que jour,  dans  i’iniérieur  du  vagin,  pendant  un 
certain  temps,  conviendraient  mieux  que  l’emploi 
du  pessaire.  Des  éponges  fines,  des  linges  arran- 
gés, soutenus  comme  le  font  les  femmes  pendant 
leurs  règles,  le  remplaceraient  aussi  très-avanU- 
geusemenls’il  fallait  absolument  un  moyen  méca- 
nique pour  retenir  la  matrice.  En  troisième  lieu, 
si  la  ebute  de  l’organe  était  évidemment  favorisée 
par  les  dimensions  trop  grandes  de  la  vulve,  l’ex- 
cision des  replis  cutanés  ou  muqueux  environ- 
nants, répi!>iorapbie,  quoique  plus  douloureuse, 
mériterait,  je  crois,  encore  la  préférence;  d’au- 
tant mieux  qu’elle  produirait  probablement  uno 
guérison  radicale,  et  permettrait  la  continuation 
des  devoirs  conjugaux. 

K.  L'no  bonne  ceinture  hypogastrique , simple 
quand  il  n’y  a qu’anlévcrsion  ou  améQoxioo,  asso- 
ciée au  coussin  périnéal,  dans  les  cas  de  prolap- 
sus de  l’utérus,  remédie  d’ailleurs  mieux  que  la 
plupart  des  pessaires  à ces  divers  genres  de  dé- 
placcmei-ls. 

ARTICLE  YIU.  — Coirs  étsaxcem  nu  ossases 

Gi.XlT4CX. 

S I.  Dans  le  vagin.  Les  corps  étrangers  qu’on  est 
appelé  ù extraire  du  vagin  sont  quelquefois  des 
pessaires  ou  des  portions  de  pessaires  dénaturés. 
Quelques  autres  .substances  y ont  cependant  été 
observées.  Dupuytren  y a trouvé  un  pot  à pom- 
made, dont  l’ouverture  était  en  bas.  C’éuit  un 
étui  rempli  d’aiguilles,  introduit  fermé,  et  qui 
s’était  ouvert  dans  le  vagin , chez  deux  femmes 
dont  parle  M.  Grenier  (â).  Des  éponges  oubliées  U 
y étaient  devenues  le  noyau  de  corps  durs  dans  les 
cas  cités  par  MM.  A.  Cooper  et  Capuroo.  Chacun 
comprend  d’ailleurs  les  nuances  de  forme  ou  de 
natgrc  que  peuvent  présenter  les  corps  arrivés  par 
accident  ou  par  la  volonté  de  la  femme,  dans  ce 
canal,  et  le  genre  d’accidents  auxquels  ils  sont 
capables  do  donner  lieu.  On  y a vu  des  pessaires 
comme  perdus  depuis  dix,  quinze,  vingt,  quarante 
ans , qui , après  s'èlre  cucroûlés  de  subsUnce.s  cal- 
caires, s’èlre  laissés  corroder,  pénétrer  même  par 
des  végétations  fongueuses , ont  amené  des  dou- 
leurs, des  inOammalioos,  l’appareil  le  plus  re- 
doutable de  symptômes.  Chez  une  femme  guérie 
par  M.  J.  Cloquet , l'altération  du  vagio  était  telle 
qn’on  l’avait  prise  pour  un  cancer. 

Ordinairement  ils  s’ulcèrent,  percent  ou  la  ves- 
sie ou  le  rectum , quelquefois  même  ces  deux  or- 
ganes A la  fois.  Une  femme  brise  la  tige  de  sou 

(9)  Thiis  ne  7.  Paris,  1834. 
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bilboquet  en  voulant  le  retirer  » vx  finit  par  en  on> 
blier  ranneau  dans  le  vagin.  Au  bout  d'un  grand 
nombre  d’années,  elle  fut  prise  d’accidents  qui 
robligèreot  à solliciter  rcxiraction  de  ce  corps 
étranger.  C’est  alors  que  Dupuytren  (1)  put  s'assu- 
rer qu’il  faisait  saillie  en  même  temps  dans  le 
rectum  et  la  vessie.  M.  Bérard  a publié  un  fait 
encore  plus  remarquable , et  dont  j’ai  moi-môme 
été  témoin.  La  femme,  fort  âgée , ne  songeait  plus 
à son  pessaire  depuis  vingt-cinq  ans  qu’elle  en 
avait  rompu  la  tige.  On  le  sentait  â nu  dans  la  ves- 
sie , au  moyen  de  la  sonde , et  trî‘s-di.stinclemenl 
dans  le  rectum  avec  le  doigt.  Le  vagin , à peu  près 
complètement  oblitéré  au-dessous , ne  formait  plus 
qu'une  espèce  de  cul-de-sac , offrant  un  léger  per- 
mis dans  sa  partie  supérieure.  Dans  l’exemple 
communiqué  par  M.  Larroche  â M.  J.  Cloquet  (i), 
le  pessaire  â tige  avait  traversé  le  rectum , ou  sa 
cuvette  était  devenue  le  centre  d’un  calcul  ster- 
coral , pendant  que  sou  pivot  occupait  le  centre 
d’un  calcul  urinaire  à rintéricur  de  la  vessie. 

L’opération  k pratiquer  en  pareilles  circon- 
stance.s , devant  varier  comme  les  cas  qui  la  récla- 
ment , ne  peut  guère  être  soumise  aux  règles  d’une 
description  spéciale.  Si  le  pessaire  est  encore  li- 
bre, et  qu’il  ne  s’agisse  que  de  mettre  un  terme  à 
l’irritation  qu’il  cause,  l’indicateur,  porté  dans 
son  anneau  ou  sur  l’un  de  ses  bords,  suflit  assez 
souvent  pour  l'extraire.  S'il  en  était  autrement, 
une  longue  pince  ii  polype  remplacerait  avantageu- 
sement les  doigts , ou  bien  on  tâcherait  de  mieux 
réussir  avec  un  crochet  mousse,  conduit,  pro- 
tégé par  l’indicateur  de  la  main  gauche.  Lorsqu’il 
proéminc  dans  le  rectum , et  qu'on  tic  peut  pas  le 
retirer  par  le  vagin , on  cherche  â le  saisir , â l'cn- 
traliier  de  la  môme  manière  par  l’anus. 

Dans  les  cas  où  son  volume  met  obstacle  au  suc- 
cès do  l'opération , il  peut  devenir  mile  d’en  es- 
sayer le  morcellement.  S’il  est  en  ivoire,  en  bois, 
d’une  matière  fragile  quelconque,  on  y parvient 
assez  facilement,  au  moyen  d’une  forte  tenette  ou 
de  pinces  solides.  Il  n'est  pas  permis  d'en  dire  au- 
tant des  pcssaircs  métalliques.  Alors  il  n'y  aurait 
plus  qu'à  se  servir  de  la  lime,  qui  ne  serait  elle- 
même  que  d’un  assez  faible  secours,  ou  d’une  pe- 
tite scie  portée  dans  le  rectum  et  que  protégerait 
une  canule  appropriée,  pendant  qu’avec  des  pin- 
ces on  maintiendrait  le  corps  étranger  dans  une 
immobilité  aussi  complète  que  possible.  C’est  avec 
la  scie  que  Dupuytren  atteignit  son  but  dans  le  cas 
dont  U a été  question  tout  â l’heure.  Chez  une  ma- 
lade que  j’ai  observée  â la  Pitié,  M.  Lisfranc  com- 
mença par  inciser  le  devant  de  l’anus  et  une  partie 
du  périnée  afin  de  se  frayer  une  voie  plus  large.  Il 
saisit  ensuite  le  pessaire  sans  trop  de  dilBcullés  et 
en  Ot  l’extraction  , â l’aide  de  pinces  conduites  de 
U main  droite,  ci  des  doigts  indicateur  et  médius 

(1)  Bulletin  de  la  Fac.  de  mld.t  I,  VU,  p,  136. 


gauches,  chargés  d'en  diriger  les  mouvements  au 
fond  des  parties.  Opérant  depuis  dans  deux  cas 
.semblables , une  fois  â rhôpUal  de  la  Charité , une 
autre  fois  chez  une  malade  de  M.  R.  Gérardio  , je 
n'ai  point  eu  bcsoio  d’inciser  le  périnée. 

La  position  de  la  femme,  les  précautions  néces- 
saires, avant,  après  l’opération,  sont  les  mômes 
que  pour  toutes  les  autres  tentatives  dont  nous 
nous  sommes  entretenus  dans  les  articles  précé* 
dents. 

Si  un  verre , un  vase,  soit  en  terre,  soit  en  bois, 
causaient  des  accidents  dans  le  vagin , il  faudrait, 
après  s'ôtre  vainement  efforcé  de  les  placer  dans 
le  sens  le  plus  convenable  et  de  les  extraire  en 
entier,  les  briser  sur  place,  afin  de  les  enlever 
par  morceaux.  D’ailleurs , l’intelligence  du  chirur- 
gien devra  suppléer  au  silence  auquel  les  livres 
.sont  nécessairement  réduits  sur  ce  point.  Le^  suites 
de  l'opération  sont  ordinairement  simples,  k moins 
que  t’iniestin  ou  le  réservoir  de  l’urinc  n'ait  été 
percé.  Il  est  de  remarque  qu’alors  môme  les  fistules 
ne  tardent  pas  â se  réduire  considérablement,  et 
que  souvent  elles  finissent  môme  par  sc  fermer  en 
entier.  Une  autre  particularité  non  moins  singu- 
lière, c’est  que,  le  pessaire  étant  extrait,  la  des- 
cente de  l’utérus  cesse  assez  souvent  de  se  repro- 
duire. Endurci , resserré,  quelquefois  transformé 
en  tissu  inodiilairc  au-dessous  du  cul-de-sac  long- 
temps occu{>é  par  le  corps  étranger,  le  vagin  sc 
rétrécit  encore  quand  il  en  est  débarrassé,  au 
point  de  résister  â la  matrice  et  de  la  retenir  au- 
dessus.  La  femme  que  j'ai  opérée  en  1858  avec 
M.  Gérardin  nous  a offert  un  bel  exemple  de  celte 
espèce. 

§ II.  Dans  Vutérui.  La  cavité  utérine  renferme 
quelquefois  des  masses  libres,  inorganiqncs , que 
Louis  a décrites  sous  le  nom  de  pterrra  de  la  ma- 
Irice.  Ces  pierres,  que  M.  Roux  et  Dupuytren 
croient  ducs  à des  transformations  de  tumeurs 
fibreuses,  ont  souvent  été  observées.  J’en  al  vu 
moi-môme  et  dans  l’intcricur  de  l'oi^ane  et  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois.  Il  est  certain  que,  dans 
bon  nombre  de  cas , le.s  masses  dont  je  parle  ne 
sont  que  de  simples  concrétions  terreuses  ou  des 
détritus  de  grossesses.  L'une  de  celles  que  j'al  pu 
examiner  avait  le  volume  d'un  gros  œuf,  était  ar- 
rondie , bosselée,  renfermait,  dans  plusieurs  points 
de  son  épaisseur,  des  poils,  quelques  parcelles  de 
tissu  osscui,  de  tissu  cutané,  tandis  que  toute  sa 
circonférence  n’était  qu'une  simple  croûte  calcaire. 
Pouvant  faire  naître  des  accidents  , elles  ont  dû  , 
par  cela  môme,  exciter  la  sollicitude  des  chirur- 
giens. Hippocrate  parle  d'une  commère  qui  en 
avait  retiré  une  du  vagin  d'une  domestique.  Aétius, 
qui  les  mentionne,  veut  qu’avec  deux  doigts  portés 
dans  le  rectum,  et  l’autre  main  appliquée  sur  l'hy- 
pogastre,  on  tâche  de  leur  faire  franchir  le  vagin, 

(9}  Thite  diConePtirt,itZ\,  p.  100. 
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en  les  poussant  de  bant  en  bas,  pour  aller  les  cher 
cher  avec  des  tencues;  il  employait  aussi  la  dila- 
tation, rincision  du  col.  Louis  pense  qu'on  pour- 
rait introduire  des  ciseaux  à tranchant  renversé 
dans  le  museau  de  tanche , pour  en  diviser , en 
débrider  l’oriûoe  de  dedans  en  dehors,  et  favoriser 
ainsi  la  sortie  du  calcul.  A cela,  il  n'y  a qu'une 
difficulté , c'est  de  savoir  si  les  symptômes  que  la 
femme  éprouve  tiennent  h ia  présence  de  ces  corps 
étrangers  plutôt  qu’à  d'autres  affections.  Comme  il 
est  souvent  impossible  d'en  avoir  la  certitude, 
personne,  aujourd'hui,  n'oserait  tenter  l'opéra- 
tion d’Aétius,  pas  plus  que  celle  de' Louis , à 
moins  pourtant  que  la  pierre  ne  pût  être  reconnue 
dans  le  col,  dont  elle  serait  rapprochée , où  elle  se 
serait  plus  ou  moins  engagée. 

ARTICLE  IX.  — PoLVfES  DE  L'rriai's. 

n n'est  pas  de  méthode  de  traitement  proposée 
contre  les  polypes  en  général , contre  les  polypes 
des  fosses  nasales  en  particulier,  qui  n'ait  été  ap- 
pliquée aux  polypes  utérins.  Toutefois,  ces  der- 
niers n'ont  pas  autant  excité,  sous  ce  rapport , le 
génie,  l’invention  des  chirurgiens,  que  les  pre- 
miers. La  cautérisation , dont  semble  vouloir  par- 
ler Celse,  et  que  préconisent  encore  Verduc,  Voi- 
ler, etc.,  les  scarifications,  l'emploi  des  dcssicca- 
tifs  indiqués  dans  le  recueil  d'Aétius,  et  le  livre  de 
Mosebion,  sont  depuis  longtemps  abandonnés.  D'un 
autre  côté,  rarrachemeni  simple  ou  combiné  avec 
la  torsion,  ne  serait  applicable  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Du  reste,  si  la  thérapeutique  de 
ces  maladies  parait , aux  yeux  de  Sabatier  et  de 
beaucoup  de  modernes,  avoir  été  tant  négligée  par 
les  anciens,  c'est  que,  Jusqu’à  une  époque  assez 
récente,  elles  ont  été  désignées,  dans  les  ouvrages 
de  médecine , sous  le  nom  d’affections  fort  diffé- 
rentes. Pbiloténus  (1),  par  exemple,  les  confondait 
évidemment  avec  le  cancer,  et  Moschion  avec  les 
varices  de  l’utérus.  On  ne  peut  conserver  aucun 
douto  à ce  sujet , quand  on  voit  la  mystérieuse  As- 
pasie  décrire  des  tumeurs  hémorroïdales  qui  nais- 
sent tantôt  sur  le  roi,  tantôt  aw  fond  de  ia  ma- 
trice , et  rarement  sur  les  organes  génitaux 
externes;  tumeurs  qu'on  excise  sans  crainte  quand 
elles  sont  dures  et  bianehes , qu'il  faut  Her  lors- 
qu'elles sont  très-disposées  à saigner,  et  parmi 
lesquelles  on  en  trouve  qui  résistent  à tout. 

§ I.  Espèces.  Pour  comprendre  la  valeur  relative 
des  méthodes  opératoires  appliquées  aux  polypes 
utérins,  et  concilier  les  écrivains  qui  en  ont  traité, 
il  est  indispensable  de  dire  un  mot  de  leur  ort^me 
et  de  leur  nature.  On  ne  peut  plus  contester  ac- 
tuellement qu'il  ne  se  développe  dans  la  matrice 

(1)  Peyrilbe,  Sht.  de  la  méd.^  p.  115, 

(3)  Boovt,  Corps  deméd.,  t.  lIliP*  49S  ; t.  IV,  p.  49S. 

(3)  /M.,t.lV,p.S9,3t. 


des  tumeurs  très-différentes  les  unes  des  autres. 

A.  Ce  petit  polype,  observé  par  Z.  LusiUous  et 
dont  l’excision  fut  accompagnée  d’béroorragie  si 
abondante,  peut  être  comparé  aux  polypes  uoscu- 
laires,  aux  polypes  vivaces,  si  fréquemment  ob- 
servés dans  les  fosses  nasales. 

B.  M.  H.  Rérard  a vu  dans  le  col  utérin  des  po- 
lype* mous , presque  entièrement  muqueux,  en 
grande  partie  semblables  à ceux  du  nez.  J'ai  vu 
trois  fois  dans  la  matrice  des  femmes  qui  servaient 
aux  dissections  de  l’Ecole  pratique  , des  tubercu- 
les de  volume  variable , contenant  de  petits  vais- 
seaux, se  continuant  avec  le  tissu  de  l’organe  et 
n’ayant  point  encore  de  pédicule. 

C.  Dance,  M.  Bérard,  M.  Cruveilbier  en  ont  ren- 
contré comme  MM.  Mayer,  Meisner  et  comme  moi, 
qui  paraissaient  être  le  résultat  d'une  véritable 
hypertrophie  partielle,  soit  du  corps , soit  du  col 
de  la  matrice,  c’est-à-dire  qui  se  continuaient  sans 
aucune  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  de  ce 
viscère,  dont  leur  structure  ne  différait  d’ailleurs 
CD  aucune  manière.  J'en  ai  publié,  en  1835,  un 
exemple  dont  j’ai  conservé  la  pièce  pathologique 
dans  de  l'alcool. 

D.  Il  en  est  d’autres  qui  se  continuent  aussi 
avec  le  tissu  de  l'utérus,  mais  qui  en  sont  évidem- 
ment une  dégénérescence,  une  transformation. 
Ceux-ci  sont  durs,  élastiques,  grisâtres.  Quand  on 
les  coupe,  leur  aspect  est  celui  d'uue  substance 
iardacée,  demi-cartilagineuse,  homogène,  blanche, 
dépourvue  do  vaisseaux , et  dans  laquelle  il  est 
imposiblede  reconnallro  la  moindre  apparence  de 
fibres.  J'ai  eu  l’occasion  d'en  exciser  dans  lesquels 
tous  ces  caractères  existaient  au  plus  haut  degré. 

£.  Les  plus  nombreux,  à beaucoup  près,  n’en 
sont  pas  moins  ceux  qui , depuis  les  travaux  de 
Bayle , de  M.  Roux , de  Dupuytren , sont  désignés 
sous  le  nom  de  corps  fibreux , et  qui  sc  dévelop- 
pent primitivement  entre  les  couches,  dans  l'épais- 
seur même  de  rulériis.  Les  trois  observations  de 
carcinomcf  de  la  matrice,  relatées  par  PolUer  (3), 
qui,  après  avoir  lié,  tiré,  abaissé  la  tumeur  à la 
vulve,  en  pratiquait  l’excision,  les /'onyiis de  l'uté- 
rus extirpés  par  Olluiairc  (3)  chez  deux  femmes 
différentes,  l'énorme  sarcome  extrait  du  vagin  par 
Bebrens  (4),  se  rapportent  évidemment  à des  corps 
fibreux.  Quelques  observations  m’autorisent  à pen- 
ser que  ces  derniers  résultent  assez  souvent  d'un 
épanchement  de  sang,  d’une  concrétion  fibrineuse, 
qui  s’est  peu  à peu  organisée , qui  a continué  de 
vivre,  de  croître  par  imbibilion  au  milieu  des  par- 
ties environnantes.  Se  présentant  toujours  avec  des 
fibres  diversement  entre- croisées,  grises  ou  blan- 
châtres comme  l’espèce  précédente,  ils  ne  renfer- 
ment point  de  vaisseaux  non  plus,  sont  recouverts 

(4)  Thèse  de  Haller,  Sous^P'ater,  t.  If,  p.  179, 1718, 
trad,  fraoç. 
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(I*uae  lame  oiérinc,  d'autanl  pins  mince  qu’ils 
sont  pins  gros,  et  qu’il  est  d'auUnt  plus  facile  de 
distinguer  qu'on  se  rapproche  davantage  de  leur 
pédicule. 

P.  Polypêi  ftbrineus.  Une  femme,  figée  de 
tri'nle>doux  ans,  vint  réclamer  mes  soins  à l’bépi- 
lai  SainuAntoine,  en  1828.  Depuis  un  mois  elle 
éprouvait  de  temps  en  temps  une  perte  légère.  Au 
toucher,  je  trouvai  une  masse  du  volume  d'un  petit 
teuf,  un  peu  renflée,  d'une  consistance  assez  ferme, 
et  qui  se  prolongeait,  par  un  pédicule  distinct,  Jus* 
qn’fi  U partie  supérieure  do  col.  Je  crus  à Tezls- 
tence  d’un  polype.  La  malade  fut  mise  dans  un 
bain,  et  préparée  pendant  trois  jours  fi  l'opération. 
Mon  doigt,  portée  dans  les  parties,  rencontra  de 
nouveau  la  masse  que  j'y  avais  d’abord  reconnue; 
mais  en  essayant  d'en  poursuivre  le  pédicule,  je  la 
fis  tomber  dans  le  vagin  et  l’smenal  su-dehors: 
c'étsU  une  concrétion  fibrineuse,  un  simple  caillot 
de  sang  endurci.  De  Ifi  une  variété  nouvelle  de  po- 
lype, les  polypes  fibrineux.  Par  suite  de  règles  ou 
d’une  perte,  une  concrétion  sanguine  se  greffe  snr 
le  col  de  l’utérus,  et  finit  par  y vivre.  J’en  ai  main- 
tenant observé  quatre  exemples  fi  des  degrés  di- 
vers d'organisation.  Ce  polype  en  forme  de  liysle 
fi  pédicule  long,  observé  par  M.  Arnotl  (1),  et  qui 
partait  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  n'apparlien- 
drait-il  pas  fi  cette  catégorie? 

G.  Polypet  cancéreux.  Des  tumeurs  squirrheu- 
ses , encëphaloldes  développées  dans  l’épaisseur 
des  psrois,  ou  dans  la  cavité  de  la  matrice,  peu- 
vent descendre  , dilater  le  col  et  se  montrer  dans 
le  vagin  sous  forme  de  polype.  Trois  femmes  se 
sont  présentées  dans  cet  éut  fi  la  Charité,  en  1856, 
1857  et  1858.  J’en  al  observé  un  quatrième  exem- 
ple avec  MM  Roux,  Marjolin  et  Sanson.  Un  chirur- 
gien fit  voir  fi  l’Académie  de  médecine,  soua  le  li- 
tre de  polype,  une  tumeur  qu’il  venait  d’extirper 
chez  une  malade  que  j'ai  vue  plus  tard  avec  M.  Ma- 
gistel,  et  qui  était  réellement  atteinte  d’un  cancer. 
Ce  genre  de  cancer  avait  amené  l’iuvertlon  de 
l'utéruB  dans  le  cas  de  M.  ArnoU  {%). 

H.  Les  polype*  véritablee  peuvent  fi  leur  tour 
en  Imposer  pour  des  tumeurs  d'un  autre  genre. 
Kn  1815,  MM.  Rtcbersnd  et  J.  Cloquet  en  enlevè- 
rent un  du  volume  d'une  tète  d'enfant,  qui  pen- 
dait depuis  longues  années  fi  la  vulve  d’une  femme, 
et  penaèrent  avoir  ffiit  l’ablation  de  Tutéras.  Ce 
corps,  ouvert,  offrit  une  cavité  dans  son  centre  et 
presque  tons  les  autres  carscières  de  la  matrice , 
si  bien  qu’on  le  crut  de  nature  fi  démontrer  sans 
réplique  que  l'amputation  de  l’organe  geataieur 
était  possible.  La  malade  mourut.  On  trouva  l’uté- 
ms  entier  dans  sa  position  naturelle  : on  en  avait 
simplement  détaché  un  énorme  polype  ! 

Une  femme  de  la  campagne  qui  vint  fi  l’hépital 

(1)  Encycloyr.  Jet  te.  méd  . 18S6,  p.  SIS. 

(9)  Ibid.»  1856,  p.  315. 


de  Perfectionnement,  en  1824,  pour  se  faire  ré- 
duire  ce  qu’elle  appelait  $a  descente,  avait  fi  la 
vulve  une  tumeur  conique,  garnie  d'nne  petite 
fente  transversale  au  sommet,  tomeur  qu’elle  avait 
longtemps  maintenue  fi  l'aide  d’un  pessaire,  que  je 
reportai  facilement  dans  le  vagin,  et  que  je  main- 
tins fi  l'aide  d’un  bilboquet.  Rentrée  chez  elle,  an 
bout  de  quelques  jours , cette  femme  fut  prise  de 
douleurs  abdominales  qui  la  raroenèreut  fi  la  cli- 
nique , où  elle  succomba  le  surlendemain  fi  une 
péritonite.  La  tumeur  que  j’avais  réduite  était  un 
polype  fixé  au  fond  de  l'utérus  retourné  par  un 
pédicule  du  volume  du  doigt  ! 

I.  Le  point  d'insertion  des  polypes  utérins  est 
fort  variable.  Ceux  du  fond  de  la  matrice  ne  des- 
cendent guère  daus  le  vagin  si  leur  pédicule  est 
un  peu  gros,  sans  üonuerau  col  l'aspccl  d'un  sim- 
ple anneau  qui  ferait  aisément  croire  fi  une  inver- 
sion de  l’utérus.  Uue  femme  que  m’avait  adressée 
M.  Villette  de  Compïègne,  et  qui  mourut  avant 
d'être  opérée,  était  dans  ce  cas.  J'ai  vu  deux  poly- 
pes fi  long  pédicule  naître  au  sommet,  l’un  de  la 
lèvre  antérieure,  l'autre  de  la  lèvre  postérieure  du 
col.  M.  Arnott  cite  un  fait  pareil.  A l'intérieur  du 
col  comme  dana  la  cavité  de  la  matrice,  ie  pédicule 
se  trouve  presque  toujours  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  et  permet  au  doigt  ou  fi  un  stylet  de 
glisser  à cété  et  au-dessus.  Chez  une  jeune  femme 
que  j’ai  opérée  avec  succès,  U adhérait  cependant 
par  toute  aa  circonférence,  quoique  la  portion  ren- 
flée de  la  tumeur  n’eût  guère  que  le  volume  d’uno 
noix. 

J.  Quelle  qu'eo  soit  l’espëoe,  les  polypes  de  l’uté- 
rus no  varient  guère  moini  par  la  forme  que  par  le 
lieu  de  leur  insertion.  Chez  une  dame,  il  était  glo- 
buleux, groscomme  une  moitié  de  noix,  et  plaqué 
fi  la  manière  d’un  relief  contre  le  fond  de  l’organe. 
J’en  ai  vu  de  fibreux,  de  cancéreux,  de  charnus, 
de  muqueux,  d'un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable, qui  conservaient  celle  forme , ou  dont  une 
des  moitiés  était  encadrée  dans  les  tissus  naturels, 
tandis  que  l’autre  proéminaii  sous  forme  de  bos- 
selure fi  l’intérieur  de  la  matrice  ou  de  son  col.  U 
ne  serait  ni  facile,  ni  prudent  d'attaquer  ceux-lfi. 
Quoique  isotéa,  Us  restent  globuleux,  ne  s’allon- 
gent point  en  poire  tant  que  la  cavité  utérine  les 
renferme  en  totalité  ; c’est  pour  arriver  dans  le  va- 
gin qu’ils  deviennent  pyriformes.  Chez  une  dame 
que  j'ai  vue  avec  M.  Lacournëre,  le  polype , ayant 
sa  racine  dans  Tutérua,  s’élendail  sous  forme  de 
cylindre,  d’un  pénis , jusqu’à  deux  pouces  hors  de 
la  vulve.  Un  fait  analogue  a été  observé  par  Gâ- 
ches (3).  Les  mêmes  nuances  s'observent  dans  les 
polypes  du  vagin  proprement  dit.  Souvent  il  existe 
plusieurs  polypes  en  même  temps.  Les  polypes 
cancéreux,  les  polypes  fibreux,  les  polypes  mu- 

(S)  Soe.  méd.  de  MonZ/^ei/ler.  t.  XXXlll,  p.  31. 
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queux , M prêtent  surtout  ü cetto  miiUiplicitê.  J’ai 
opéré  » en  Î838,  une  femme  qui  avait  ainsi  quatre 
polypes  granuleux,  pédicules,  du  volume  d'une 
amande  ou  U’un  grain  de  raisin  dans  la  cavité  et 
sur  les  lèvres  du  col  de  la  matrice. 

% 11.  Chute  tp<mtanée.  Lorsque  les  polypes  fi- 
breux se  sont  fuit  jour  à travers  le  col  de  la  ma- 
trice, ils  subissent  une  sorte  d*éirangienient  qui 
va  quelquefois  jusqu’à  en  produire  la  séparation. 
Levret  en  a rapporté  doux  exemples  observer  par 
Mercadieret  par  Louis.  Mauricoau,  Huysch,  HolT- 
mann,et,  avant  eux,  M.  Douatuset  Rbodion,cn 
avaient  Indiqué  de  semblables.  Vacoussin,  Gooch, 
M.  Hue  (1),  H.  Hervez  de  Chégoin,  en  ont  égale* 
ment  cité  des  observations.  11  m’est  arrivé,  de 
mon  côté , d'en  voir  un  céder  brusquement  aux 
cfiurts  assez  légers  que  je  faisais  pour  l’amener  à 
la  vulve.  Enfin  , M.  Griffith  (2),  M.  Guillon,  disent 
avoir  obtenu  le  même  résultat  de  remploi  du  sei- 
gle ergoté. 

li  III.  C’est  cette  chute  de  certains  polypes  qui 
aura  donné  l’idée  de  la  méthode  de  Varraehement 
déjà  mise  en  usage  par  Dionis , Juocker , Heisler , 
et  que  Lapoyronic,  Doudou,  n'ont  pas  craint  de 
proposer  forineilement.  Ces  auteurs  conseillent  en 
même  temps  la  torsion  du  pédicule,  soit  pour  le 
rompre  plus  facilement,  soit  pour  se  mettre  plus 
sûrement  en  garde  contre  l’hémorragie.  La  tor- 
sion, ajoutée  aux  .simples  tractions,  pouvant  deve- 
nir dangereuse  en  se  prolongeant  sur  le  tissu  de 
la  matrice,  Uévin  fitsoulenir  aux  Ecoles  de  chirur- 
gie, en  1735,  une  thèse  pour  montrer  qu’en  fixant 
à sa  partie  supérieure  l'origine  de  la  tumeur  avec 
une  pince,  pendant  qu’on  la  tourne  sur  elie*niôme, 
ce  danger  ce4serait  d’exister.  M.  Pccot  (3) , qui  la 
propose  pour  les  polypes  mous  après  l'accoucbe- 
incQl,  prêt  iid  en  avoir  retiré  de  véritables  avan- 
tages. M.  Sunsou  (4)  s'eu  est  également  servi  une 
fois  avec  succès  chez  uue  femme  qui  venait  d’ac- 
coucher cl  qui  avait  un  polype  fibreux  aussi  gros 
que  le  poing  dans  la  iualrii'.e.  ta  fait  pareil  a été 
rencontré  par  M.  Dréon,  qui  m’a  montré  la  tumeur 
en  1833.  Chez  une  femnie  qui  venait  d’accoucher, 
H.  Uagistei  fut  élouiié  de  trouver  une  masse  plus 
grosse  que  le  poing  dans  l’utérus.  Nous  coni>tatA* 
mes  après  la  mort , que  détermina  une  péritonite, 
qu’il  s’agissait  d’un  énorme  polype  fibreux.  Plu- 
sieurs de  ces  polypes  sont  d’aiilenrs  très-faciles  à 
extraire.  Une  dame  du  Mans,  quei’avais  vue,  alla 
consulter  M.  Récamier,  qui  lui  enleva  son  polype 
d’un  coup  d’ongle.  Dans  un  autre  cas,  le  polype, 
du  volume  d’une  forte  iioiselle  et  qui  occupait  l’in- 
térieur du  col,  su  détacha  sous  les  tractions,  les 
simples  froUements  du  spéculum.  J’en  ai  arraché 
plusieurs  fois  avec  le  doigt  de  la  cavité  même  de 

(I)  Thê  Lancet,  18Ï8,  »ol.  Il,  p.  31t. 

(3)  /6/(/..1839.vol.l,  p.34. 

(3)  Àrchiv.  gèn.  fie  mé^.,  3«  térir,  I.  H,  p.  38S. 


la  matrice.  Chez  une  femme  qui  venait  d’accou- 
cher pour  1a  cinquième  fois  . M.  Sloll  (5)  trouva 
dans  )e  vagin  un  polype  Iong.de  dix  pouces,  pesant 
une  livre,  et  qu’il  put  détacher  de  rutérus  aveo 
les  ongles.  Le  doigt  m’a  suffi  pour  rompre  et  en« 
traîner  au-debors  un  polype  aussi  gros  qu’une 
moitié  d’œuf,  quoiqu'il  occu|>&t  la  cavité  même  de 
l'utérus  chez  la  mère  d’un  jeune  médecin. 

Pour  en  pratiquer  rarrachement , on  saisit  le 
corps  du  polype  avec  des  pinces  de  Museux  , üt>t 
lenettos  ordinaires,  avec  les  doigts,  s'il  est  peu  vu- 
lumincax,  ou  bien  avec  un  forceps,  droit  ou  courbe. 
On  exerce  ensuite  des  tractions  méthodiques,  soit 
simples  , soit  combinées  avec  de  légers  nioitve- 
menu  do  rotation, Justiu’à ce  qu’on  l’ait  amené aii- 
deliors.  Go  n’est  guère  que  dans  oe  dernier  ino- 
nienl  qu’il  serait  possible  de  mettre  en  usage  la 
précaution  indiquée  par  Hévin,  mais  elle  n'aurail 
plus  aucun  but , car  alors,  si  on  ne  veut  pas  s'en 
tenir  à l'excision  pure  et  simple,  tien  n’est  plus  fa- 
cile que  d’appliquer  un  lion  sur  le  point  le  plus 
rétréci  de  la  masse  morbide  et  de  la  couper  immé- 
diatement au-dessous.  J'ai  pu  arracher  trois  fois 
avec  des  teneltes  à polypes,  conduites  sur  doux 
doigts  de  la  main  droite,  de  petits  polypes  mu- 
queux qui  occupaient  le  col  de  l’utérus. 

§ IV.  M.  Récamier,  qui  pense  que  ces  corps  {k.  ii- 
vent  être  détruits  non-seulement  par  arrachement, 
mais  encore  par  ^roiemenl . a publié  deux  faits  à 
l’appui  de  son  assertion.  Dans  Tuo  , le  polype,  du 
volume  du  gros  orteil , s’irapianlait  à la  partie  su- 
périeure du  col  et  proéminait  daosle  vagin.  L’nyant 
fortement  pressé  avec  l'indicateur  de  la  main 
droite,  ce  médecin  parvint  à le  diviser , le  rédui- 
sit en  pulpe  et  put  l'extraire  en  moins  de  deux 
minutes;  dans  l'autre,  la  tumeur  n'ayant  pu  être 
ni  liée,  ni  extraite,  fut  iinpitoyablcmeiu  broyée 
par  les  pinces  érignes  ou  les  doigts,  et  réduite  en 
une  sorlode  filasse  dont  les  filameuts  glissaient  sans 
cesse  entre  les  griffes  de  l’inslrumeot.  Les  avan- 
tages de  ce  procédé  m'écbappeui,  et  je  n'en  puis 
rien  dire. 

g V.  La  ligature  des  polypes  utérins  est  beau- 
coup plus  ancienne  que  ne  l’a  prétendu  Levret.  U 
est  évident  qu’Aéüus,  Moschion,  et,  avant  eux,  Pfai- 
iotenus,  en  avaientcoDaaissance.il  est  juste  d’avouer 
cependant  que  c’est  à Levret  qu'on  doit  de  l'avoir 
naturalisée  dans  la  pratique  des  temps  modernes, 
en  démontrant  qu’elle  est  applicable  non-seulement 
aux  polypes  sortis  do  la  vulve,  mais  encore  à ceux 
qui  s'élèvent  le  plus  dans  la  cavité  génitale.  Des 
instruments  nombreux  ont  été  imaginés  pour  l’eié- 
cuier.  Tous  ceux  qui  servent  à lier  les  polypes  du 
nez  peuvent  lui  être  appliqués.  Les  deux  tubes, 
réunis  en  forme  de  pinces,  préconisés  dans  le 

(4)  BuU.  de  VÂcad.  rçrfole  de  wUd.y  1. 1,  p.  877, 

(5)  Gaz.  méd..  1839,  p.  IM. 
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principe  par  Lcvret»  cl  ceux  que  Tliùden  avaii  fuit 
construire  presque  sur  le  même  modèle,  l'inslru- 
Dent  de  Lecat,  celui  d’IIcrbiniaux,  sont  abandon- 
nés,  cl  je  ne  crois  pas  que  la  pince  porlc-fil  et  serre- 
nœud  de  M.  J.  Cioquet,  qui  nediflure  guère  de  celle 
de  Tbedeo,  reste  dans  la  pratique.  La  double  canul«> 
du  premier  autcurn'a  point  été  non  plusconscrvéc. 
Les  deux  canules  séparées  de  DesauU  ou  les  al- 
galles  de  Niessen  les  ont  fait  oublier.  Tout  porte  h 
croire  que  les  modiRcalions  imaginées  par  Clarckc, 
Laugier,  LœiHcr,  Cullericr,  ainsi  qu’une  foule 
d’autres  mentionnées  dans  le  Traité  de  M.  Meisncr, 
subiront  le  même  sort. 

A.  Manuel  opératoire.  Les  Instruments  étant 
préparés,  voici  de  quelle  manière  on  procède. 

1.  L’opérateur,  ayant  reconnu  la  position  du 
polype,  cl,  autant  que  possible,  apprécié  les  dimen- 
sions dû  son  pédicule,  dispose  le  lien  dont  il  veut 
faire  usage,  lien  qui  était  en  argent  de  coupelle 
dans  les  idées  de  Levret , cl  qu’on  fait  plus  géné- 
ralcmeiil  aujourd'hui  avec  de  la  soie  ou  du  01,  en 
ayant  soin  de  lui  donner  une  grande  solidité.  Si  on 
emploie  les  deux  canules  de  Levret,  on  le  place  de 
manière  b ce  qu’il  pui.sse  former  une  .anse  d'un 
côté  et  èlreflxéde  l’autre  surrauneau  qui  se  trouve 
en  dehors  du  pavillon  de  chacune  d'elles.  Un  ou 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  portés  aussi  haut 
que  possible,  servent  à diriger  le  tout  jusqu’au 
pédicule  du  polype.  ebirurgien  prend  aussitôt 
une  des  canules  de  chaque  main;  fixe  dans  le  même 
point  celle  sur  laquelle  le  lien  est  arrêté  par  en 
bas;  fait  parcourir  ü l’autre  la  circonférence  de  ce 
pédicule,  jusqu’à  ce  qu’il  ail  pu  les  croiser  ; les 
tord,  les  tourne  ensuite  ensemble  sur  leur  axe;  en 
détache  le  lien  ; les  relire;  engage  les  deux  extré- 
mités réunies  de  la  ligature  dans  un  autre  tube 
qui  porte  le  nom  de  serre-nœud , et  qui  lui  permet 
d’étrangler  les  tissus  avec  toute  la  force  convenable. 

IL  Les  irwlrumcnls  de  DesauU  dlfTèrcnl  de  ceux 
de  Levret  en  ce  que  les  deux  porte-nœuds  sont  sé- 
parés, libres  comme  ceux  de  David,  et  en  ce  que 
l’un  d*eux  renferiuc  une  sortede  pince  terminée  en 
bec  ou  œil  d’oiseau  , quand  elle  est  fermée.  Une 
moitié  de  la  ligature  est  d’alwrd  passée  dans  la  ca- 
nule simple  et  fixée  par  en  bas  sur  son  anneau; 
rautre  est  ensuite  embrassée  par  la  pince  qu’on 
ferme  en  la  retirant  dans  sa  gaine,  et  qui  porte  in- 
férieuremenlune  échancrure  pour  arrêter  le  second 
bout  de  Ûl.  L’appareil  est  ensuite  conduit  de  la 
même  manière  que  précédemmcul,  par  le  |K)inl  qui 
offre  le  moins  de  résistance.  Arrivé  au  pédicule, 
l’opérateur  maintient  immobile , avec  la  main 
gaucho,  la  canule  .simple,  saisit  de  lu  main  droite 
la  canule  porte-pince , parcourt  avec  elle  toute  la 
circonférence  de  la  tumeur , et  la  ramène  au  ni- 
veau de  l’autre,  de  manière  que  le  lien  forme  un 

(1)  jirchiv,  gin.  d$  méd.,  t.  XI.  p.  467. 

Clin.  c4ir.,  édit.,  p.  365. 


cercle  complet  sur  le  pédicule  à étrangler.  La  tige 
fendue,  poussée  dans  sa  canule,  s’ouvre,  lâche  le 
fll  et  peut  être  enlevée  sans  le  déplacer.  Les  extré- 
mités de  ce  lien,  réunies  en  un  seul  cordon,  sont 
alors  cog.igées  à travers  l’ouverture  d’une  der- 
nière pièce  métallique,  longue  de  quelques  pouces, 
fendue  à son  extrémité  externe,  et  dont  la  tête  qui 
porte  le  trou  est  coudée  à angle  presque  droit  sur 
le  corps  de  Tinstrumenl.  Ce  serre-nœud  permet 
d’élover  la  conslriclion  à tel  degré  qu’on  désire, 
de  l’augmenter  ou  de  la  diminuer  si  rindlcation 
s’en  présente.  On  le  fixe  en  déUnitive  au  moyen 
d’un  ruban,  après  l’avoir  garni  de  charpie  ou  de 
linge,  sur  l’un  des  côtés  de  la  vulve. 

III.  L'appareil  de  M.  Niessen  so  compose  de 
deux  longues  canules  d’argent , courbes , suscep- 
tibles d'être  fléchies  ou  redressées , et  qui  servent 
de  purte-lil.  Quand  clics  sont  parvenues  autour  du 
polype , on  les  engage  toutes  les  deux  dans  une  troi  • 
sième  canule,  divisée  en  deux  tubes  par  une  cloison, 
et  qui  est  longue  seulement  d’un  pouce  ou  deux. 
Celle-ci,  qui  ne  semble  être  qu’un  fragment  du 
douille  tuyau  de  Levret,  est  conduite  de  bas  en  haut 
d’abord  avec  les  doigts , puis  avec  l’extrémité 
d'une  sonde  à crochet , aussi  loin  que  possible. 
Elle  a pour  but  d'étrangler  de  plus  on  plus  le  pé- 
dicule de  la  tumeur,  en  forçant  l’extrémité  supé- 
rieure des  deux  premières  à se  rapprocher  Tune  de 
l'auire  sans  perdre  leur  direction  parallèle. 

IV.  On  ne  voit  guère , de  prime  abord , quel  avan- 
tage il  y aurait  à préférer  ces  instruments  à ceux 
des  praticiens  français.  Les  algalies  de  l’auteur  al- 
lemand, n’étant  autres  que  les  canules  de  Levret 
un  peu  allongées  et  courbées,  offriraient  quelque 
facilité,  peut-être,  lorsqu'il  faut  pénétrer  à une 
grande  profondeur;  mais  le  double  tube  destiné 
à les  rapprocher,  me  semble  infiniment  moins 
propre  à atteindre  le  but  que  le  serre-nœud  ima- 
giné par  Desault.  Si  d’ailleurs  on  voulait  modiRer 
cette  dernière  partie  de  l'appareil , le  chapelet  de 
M.  Mayor  mériterait  ici,  mieux  encore  que  pour  le 
nez,  une  préférence  facile  à justifier.  Si,  pour  étran- 
gler le  polype  avec  ce  chapelet,  on  n’avait  ni  le 
treuil  mécanique  de  l’auteur  , ni  le  petit  instru- 
ment du  même  genre  inventé  parM.Levannier  (1), 
ou  pourrait  très-bien  se  borner  à serrer  les  deux 
moitiés  du  tilsur  un  morceau  de  liège,  oudequel- 
que  autre  corps  étranger  solide. 

Le  serre-nœud  brisé , que  Bicbat  voulut  substi- 
tuer à la  canule-pince  de  DesauU,  ne  pouvant  rem- 
plir que  rarement  les  intentions  de  l'auteur,  ne 
mérite  pas  d’autre  locnlion.  Je  ne  pense  pas  non 
plus  que  le  serre-nœud  d’Ansiaux  (2),  le  spéculum 
dcM.  Guillou,  modifié  par  M.  IL  Dubois  de  manière 
à pouvoir  .servir  de  porto-lien  , les  sept  pièces 
qui  composent  l’instrument  de  M.  Lasserre  (3), 

(3)  jtrckiv.  gén,  de  méd.,  3*aéfM  <■  V,  p.  153. 
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soient  de  nature  ^ faire  oublier  l’appareil  si  simple 
et  si  ingénieux  de  i’ancieo  chirurgien  de  rUôieU 
Dieu. 

V.  Lorsque  ligature  est  bien  appliquée,  la 
circulation,  la  vie  ne  tardent  pas  à cesser  au^es- 
sous.  Pendant  que  la  mortification  du  polype  s’o> 
père , le  fil  en  coupe  peu  à peu  le  pédicule.  Du 
reste,  on  comprend  aisément  que  le  lien  en  tra~ 
versera  la  racine  avec  une  promptitude  qui  devra 
varier  selon  la  force  de  conslriclion  employée,  la 
f densité  , la  résistance , le  volume  des  tissus.  Tant 
que  le  pédicule  ne  dépasse  pas  l’épaisseur  d‘un 
pouce  un  seul  ruban  convenablement  serré  suffit 
pour  le  trancher  dans  l’espace  de  quelques  jours; 
maison  a pensé  qu’au-delà  de  ce  diamètre  il  pour- 
rait être  avantageux  de  le  traverser,  au  moyen  d’une 
aiguille,  avec  uuedouble  ligature,  afin  d’en  étran- 
gler séparément  les  deux  moitiés.  C’est  un  principe 
auquel  deux  objections  peuvent  d’abord  être  faifés  : 

les  [jolypes,  susceptibles  d’ëtrc  amenés  b la 
vulve,  tes  seuls  qui  soient  aptes  à se  laisser  ainsi 
transpercer,  ont  rarement  une  racine  assez  grosse 
pour  exiger  une  pareille  précaution;  â*  ceux  dont 
le  pédicule  offre  plus  de  volume,  qu’ils  puissent 
ou  non  être  abaissés,  sont  tous  des  corps  fibreux 
qu’on  doit  détacher  avec  rinstrument  tranchant, 
ou  des  végétations  do  mauvaise  nature  auxquelles 
U ne  faut  pas  toucher.  On  a d’ailleurs  guéri  par  la 
ligature  des  polypes  énormes.  Richler  de  Mos- 
cou (1)  a réussi,  quoique  la  tumeur  pes&t  quatre 
livres  et  demie. 

B.  Parmi  les  inUrumenls  porte-fil  qu'on  a pro- 
posés, ceux  de  H.  Mayer  me  paraissent  surtout 
dignes  d’ètre  essayés.  Ccsonldeux  liges  élastiques 
en  acier , ou  môme  en  baleine,  si  on  n'avait  pas  le 
temps  de  s’en  procurer  en  métal , terminées  on 
pattes  d'écrevisse.  La  ligature  s’y  place  comme 
dans  la  pince  de  Desaull,  et  doit  être  portée,  avec 
les  mômes  précautions,  autour  du  polype.  Pour  la 
dégager , il  suffit  de  tirer  un  peu  fort  sur  l’instru- 
ment  conducteur , dès  que  ie  serre-nœud  est  ar- 
rivé près  du  pédicule  à étrangler.  Avec  le  double 
tube  de  Levrel,  les  deux  portions  du  lien  sont  trop 
rapprochées  vers  le  polype,  pour  que  le  glissement 
en  soit  facile,  lorsqu’on  veut  augmenter  la  con- 
striction.  Il  en  est  à peu  près  de  môme  de  tous  les 
serre-nœuds.  Porter  le  lien  à cheval  sur  l’indica- 
teur gauche  jusqu’à  la  racine  du  polype  pendant 
qu’avec  la  main  droite  on  en  mène  les  deux  moitiés 
en  avant,  comme  quelqu’un  (â)  l’a  conseillé,  ne 
réussirait  que  par  exception.  Contrarié  , comme 
tant  d’autres,  par  cet  inconvénient , M.  G.  Pellelan 
a fait  construire  un  appareil  ingénieux,  dans  le  but 
de  s’y  soustraire.  Légèrement  écartées,  à'ia  ma- 
nière d’une  fourche,  dans  l’étendue  de  quelques 
lignes,  les  deux  branches  qui  terminent  l'extré- 

(1)  SynapiUi>6tU/.,  etc.,  p.  114. 

(S)  Ga3.méd..mi,p.  73S. 


mité  profonde  de  son  serre*nœud  s’appliquent, 
par  leur  sinus,  contre  la  racine  du  polype,  et  cou- 
pent à peine  le  fil,  dont  elles  continuent  en  quel- 
que sorte  le  cercle.  Un  ressort,  sorte  de  bandelette 
en  acier,  courbée  en  plusieurs  sens  pour  en  aug- 
menter rélasticité,  placé  à l'extrémité  libre  de  l’in- 
strument, reçoit  l’autre  bout  de  la  ligature, et 
augmente  sans  cesse  la  conslriclion.  Cetélailiqae 
I peut  d’ailleurs  se  combiner  avec  tous  les  autres 
appareils,  avec  le  chapelet  de  M.  Mayor  entre 
autres.  Quant  à la  bifurcation  du  serre-nœud,  elle 
ne  causerait  d’embarras  que  si  on  voulait  le  tour- 
ner sur  son  axe  pour  tordre  le  lien. 

C.  Avant  d'étrangler  un  polype  qui  pend  au- 
dehors,  il  importe  de  remarquer  que  son  pédicule 
pourrait  être  formé  par  le  l^oud  de  l’utérus  ren- 
versé, et  qu’il  peut  être  dangereux  alorsde  placer 
le  lien  sur  un  point  trop  élevé  de  la  tumeur.  La 
décomposition  d’un  polype  dans  les  organes  sexuels, 
eulratne  parfois  des  accidents  qu’on  serait  heu- 
reux de  pouvoir  éviter.  Ainsi,  l’odeur  repoussante 
qui  raccom|)agne  est  fort  désagréable  pour  la  ma- 
lade et  pour  les  personnesqui  l’entourent.  Lorsque 
le  polype  est  très-volumineux , et  que  la  tempéra- 
ture est  fort  élevée,  il  peut  réellement  arriver  que 
cotte  odeur  soit  insupportable.  En  outre,  leputrilage 
qui  en  résulte  Irrite  le  vagin  et  la  vulve,  peut,  s’il 
s’en  fait  une  résorption  , donner  lieu  à une  Infec- 
tion générale,  une  fièvre  de  mauvais  caractère.  S'il 
n'est  pas  possible  d'amener  la  tumeur  au-dchors,  il 
faut  bien  s’en  tenir,  pour  combattre  ces  inconvé- 
nients, aux  moyens  de  propreté  ordinaires,  aux 
injections  simples  avec  l’eau  de  guimauve  ou  l’eau 
d’orge  roieliéc,  aux  injections  avec  la  décoction  de 
kina  ,ou  mieux  avec  les  solutions  de  chlorures  al- 
calins; mais  quand  le  pédictiie  est  très-abaissé, 
ou  qu’à  l’aide  de  iraclious  modérées  on  peut  le  faire 
descendre  sans  causer  beaucoup  de  douleurs,  il 
est  plus  expéditif , et  cerlainemeut  moius  dange- 
reux , d’exciser  toute  la  masse  au-dessous  de  la 
ligature,  que  de  t’abandonuer  à olle-môme.  Opé- 
rant de  la  sorte  après  s’ôtre  servi  du  forceps  pour 
abaisser  un  polypedu  poids  de  deux  livres  et  demie 
chez  une  femme  âgée  de  quarante  et  un  ans , 
M.  Demaziôre  de  Bergues  (3)  a parfaitement 
réussi. 

D.  Levret  a soutenu  qu'après  la  ligature  U 
mortification  se  prolonge  jusqu'à  l’union  du  polype 
avec  la  matrice,  bien  que  la  coustricUon  soit  exer- 
cée un  peu  plus  bas , et  que  ces  tumeurs  une  fois 
étranglées,  se  détachent  à peu  près  toujours  dans 
le  môme  point , comme  le  fait  le  cordon  ombilical 
à la  naissance,  quel  que  soit  le  lieu  où  la  ligature 
ait  été  faite.  Cette  doctrine  {>araU  dangereuse  à 
Boyer.  Eu  effet , si  elle  était  fausse , elle  pourrait 
entraîner  de  fâcheuses  conséquences  pratiques.  En 

(3)  Commutqué  par  l’auteur,  16  août  1837. 
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radopiant,  ü imporieraii  peu  d'afrôter  le  fil  eue- 
tentent  sur  la  partie  supérieure  du  pédicule  ou  à 
quelque  distance  au-dessous.  Or,  comme  U est  or- 
dinairement plus  facile  de  l'appliquer  plus  basque 
plus  haut  ; comme,  en  outre  , quelques  personnes 
pourraient  craindre,  en  rélevant,  d'atteindre  quel- 
que parcelle  du  tissu  de  la  matrice,  la  ligature  se- 
rait  fréquemment  appliquée  de  manière  à laisser 
une  partie  du  polype  dans  les  organes.  D'un  autre 
eOlé,  s’il  est  vrai,  comme  l'affirme  Boyer, que  la  vio 
ne  cesse  dans  la  tumeur  qu'h  partir  du  lien  dont 
on  l'a  embrassée,  ce  lien  devra  toujours  être  con- 
duit, si  ou  ne  veut  pas  s’exposer  à la  récidive,  sur 
le  iK>in(  le  plus  élevé  de  la  production  morbide. 
L’opinion  de  Levret  repose  sur  des  faits.  M.  Cen- 
soul  l'a  défendue  en  l'appuyant  d'observations. 
Elle  n'a  d'ailleurs  rien  de  contraire  h ce  qu'on  sait 
des  lois  de  l’organisme,  qui  ne  puisse  être  com- 
paré & ce  qu’on  observe  lors  de  la  séparation  du 
cordon  ombilical.  Le  tout  est  de  s'entendre  sur 
CG  point.  Ia's  polypes  muqueux , les  polypes  ob 
viennent  se  distribuer  de  nombreux  vaisseaux, 
qui  se  continuent  d’une  manière  évidente  avec  le 
tissu  même  de  l'utérus,  ne  s'accommoderaient  |uts 
de  la  théorie  de  Levret,  laquelle  ne  me  parait  ap- 
plicable qu’à  ceux  que  forment  de  véritables  corps 
étrangers  au  sein  des  organes,  ou  bien  encore  aux 
polypes  purement  fibreux  ou  lardacés , dépourvus 
de  système  vasculaire  appréciable. 

J’ai  vu  plus  d’un  pouce  de  la  racine  d’un  polype 
fibreux  tomlmr  longtemps  après  la  chute  du  fil , 
et  se  putréfier  bien  au-dclk  de  son  excision  dans 
deux  autres  cas.  Ce  phénomène  est  d'autant  moins 
surprenant,  que  certaim  polypes  ss  dtssolt'snf, 
et  finissent  par  disparaître  spontanément  dans  la 
matrice,  l'n  corps  fibrenx , du  volume  d'une  noix , 
dont  j’avais  constaté  l’existence  dans  le  col  de  l’u- 
térus , ne  fut  plus  retrouvé  an  bout  de  six  mois, 
quoique  rien  c’eût  été  expulsé  des  opines  géni- 
taux. Si  on  objectait  que  là  j’ai  pu  me  tromper, 
j’ajouterais  que  cher,  une  femme,  entrée  à la  Cha- 
rité en  août  i858  pour  se  faire  opérer , le  polype 
disparut  par  degrés  sous  nos  yeux,  et  que,  la 
malade  étant  morte  de  péritonite,  l’autopaie  du 
cadavre  permit  d’en  retrouver  la  racine  dans  le 
corps  même  de  l’utérus.  Dugès  et  madame  Boivln 
ont  d’ailleurs  observé  des  faits  semblables. 

K VI.  Excision.  Plus  hardis  que  les  chirurgiens 
du  dernier  siècle,  les  ancfcAS  pratiquaient  sou- 
vent l’excision  des  polypes  génitaux.  Pbüotonas, 
Aétius,  Moschlon , etc. , cntendalenl  évidemment 
parler  de  cette  méthode , lorsqu'ils  conseillent 
d’enlever  les  excroissances  variqueusês  ou  Aé- 
morroïdales  de  Tutéros,  avec  l’instrument  tran- 
chant. F.  d'Aquapendente , qui  l’a  beaucoup  Van- 
tée, se  servait  à ce  sujet  de  tenettes,  dont  l’extr^ 
mité,  disposée  en  ciseaux,  lui  évitait  la  peine 
d’attirer  préalablement  le  polype  à l’extérieur. 
Bien  que , çà  et  là , quelques  auieors  raient  rap- 


pelée à rattentioD  des  praticiens,  que  Tulpius  (1), 
Water  et  Krontou  cité  par  Levret,  rapportent 
des  observations  en  sa  faveur,  elle  n’a  point  en- 
core triomphé  néanmoins  de  toutes  les  pré- 
ventions. Boyer , qui  dit  l’avoir  employé  une  fols 
avec  succès,  qui  ne  paraît  pas  éloigné  do  lai 
accorder  la  préférence , n’ose  pourtant  pas  la  re- 
commander formellemeift  comme  méthode  géné- 
rale. On  lui  reproche  d'exposer  à l’hémorragie , 
à blesser  le  rectum,  la  veuio,  le  vagin , la  ma- 
trice même , d’éire  moins  facile  que  la  ligature. 
La  plaie  qu'il  faudrait  produire  a,  de  son  eété, 
elTrayô  beaucoup  de  chirurgiens,  qui  ont  craint 
d’enflammer  ainsi  l’organe  gesuteur,  ou  de  don- 
ner lieu  à une  suppuration , un  ulcère  difficile  à 
guérir. 

Les  recherches , les  dissections  que  J’ai  pu  faire, 
d'accord  avec  celles  auxquelles  s’est  livré  M.  Her- 
vez  de  Chégoin , mlont  démontré  que  les  corps  fi- 
breux proprement  dits  peuvent  être  excisés  sans 
le  moindre  inconvénient.  Jamais,  en  effet,  ils  oc 
tiennent  à la  matrice  par  un  pédicule  garni  de 
vaisseaux  volumineux.  La  couche,  ordinairement 
très-mince,  de  l’utérus,  qui  leur  sert  de  coiffe, 
est  réduite  à une  simple  coque,  qu’il  sufilt  d’in- 
ciser pour  que  leur  énucléation  puisse  être  f tci- 
lemcnt  terminée  ou  avec  les  doigts  ou  avec  le 
manche  d'un  scalpel,  comme  s’il  s’agissait  d'un 
lypéme  ou  d’un  kyste  sous-cutané.  Quant  aux  tu- 
meurs homogènes,  dures,  grisâtres,  qui  se  con- 
tinuent avec  le  tissu  de  la  matrice , la  section  de 
leur  pédicule  n’est  pas  non  plus  de  nature  à faire 
naître  une  perte  de  sang  bien  redoutable,  si  j'en 
juge  du  moins  parcelles  que  j’ai  rencontrées  sur 
le  cadavre  ou  que  j’ai  eu  l'occasion  d'enlever  sur 
la  femme  vivante.  Je  ne  vols  pas , en  troisième 
lieu,  que  les  masses  fibreuses  par  AyperfropAJs 
partielle  de  l’organe  soient  capables  de  jusUlier  la 
moindre  crainte  sous  ce  rapport.  Il  est  difficile  üe 
croire  aussi  que  la  desiruclion  avec  l’instrument 
tranchant  des  petites  tumeurs  muqueuses,  mol- 
lasses, signalées  par  M.  Bérard  , et  que  j’al  plu- 
sieurs fois  extirpées  avec  succès  non  plus  que  de 
toute  autre  production  polypeuse  susceptiblo  d'è- 
tro  attaquée  par  la  ligature,  rende  en  réalité  cet 
accident  bien  redoutable.  Il  n’y  a donc , en  défi- 
nitive, que  les  végétations  rougeâtres,  saignan- 
tes , quelquefois  douloureuses,  rarement  pédlcu- 
lées , dont  Ü a été  parlé  plus  haut,  qui  pourraient 
repousser  l’excision;  mais  la  ligature  ne  leur  va 
guère  mieux , car  il  convient  de  les  ranger  parmi 
les  affections  malheureuses  dont  rien  ne  triom- 
phe, cl  auxquelles  on  ne  peut  que  trop  joatcinent 
appliquer  l’épitbète  de  noît  me  langere. 

Dupuytren  excisait  toutes  les  tumeurs  poiypeu- 
ses  utérines  qu’il  était  appelé  à traiter,  et  une 
seule  fois  l'écoulement  du  sang  lui  a paru  néces- 

(1)  Bonet,  CorptHs  méd.t  t.  IV,  p.  39,  SI. 
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sitcr  quelques  soios  particuliers.  M.  Hervez  de 
CbégoiD  rapporte  de  nombreui  faits  tous  aussi 
coDcluauu.  M.  Villeneave  « M.  Lejeune  et  une 
foule  d'autres  praticiens,  ont  fait  connaître , de 
leur  c6lé,  différentes  opérations  du  même  genre, 
qui  n’ont  pas  été  moins  heureuses.  En  Allemagne, 
UM.  de  Siebold  et  Mayer  ont  publié  un  travail  qui 
prouve  que  l'excision  , depuis  longtemps  adoptée 
par  eux  dans  les  hôpitaux  de  Vienne , leur  a fourni 
les  plus  remarquables  succès.  Enfin , je  me  per- 
nieitrai  d'ajouter  que  de  vingt  opérations  do  i>oiypc 
que  j’ai  eu  occasion  de  faire  jusqu’ici  (avril  1859), 
avec  rinstrument  tranchant,  aucune  n'a  causé  la 
moindre  hémorragie  inquiétante. 

A.  Manuel  opérafotre.  L’appareil  se  réduit  h 
une  longue  pince  de  Huseux , un  bistouri  ordi^ 
nairo  ou  un  simple  scalpel,  de  la  charpie  , quel- 
ques préparations  astringentes  en  cas  de  besoin, 
et  du  linge  comme  pour  les  antres  opérations  san- 
glantes. Si  la  tumeur  offrait  un  grand  volume,  d’au- 
tres instruments  pourraient  néanmoins  devenir 
nécessaires  ; tels  seraient , par  exemple , un  for- 
ceps, des  crochets  aigus,  ou,  comme  je  l’al  fait 
quelquefois,  de  longues  et  fortes  érignes  dou-  i 
blés  , un  peu  courbées  , pour  s’accommoder  h la 
forme  des  parties. 

I.  Dans  les  cas  ordinatm,  la  main  droite  in- 
irmluit  les  pinces  fermées  dans  le  vagin  , et  ne  les 
oiiv  re  pour  embrasser  la  tumeur  qu’autant  que  les 
doigts  de  la  main  gauche  en  protègent,  en  diri- 
gent les  crochets.  Par  des  tractions  légères,  bien 
outeiidu&s,  on  abaisse  ensuite  peu  k peu  la  pro- 
duction morbide.  Si  la  mobilité  de  l'uténis  permet 
d’en  amener  facilement  le  pédicule,  la  section 
s’en  fait  ensuite  avec  facilité  au  moyen  d’un  in- 
strument tranchant  quelconque,  pendant  qu’un 
aide  tient  les  lèvres  de  la  vulve  soigneusement 
écartées.  Lorsque  le  |>olype  résiste,  au  contraire, 
U faut,  sans  lui  permettre  de  remonter,  qu’avec 
la  pointe  d’un  bistouri  droit  le  chirurgien  aille  le 
diviser  h sa  partie  la  plus  rétrécie , en  suivant  tou- 
jours l'instrument  avec  les  doigts  de  la  main  gau- 
che restés  dans  le  vagio.  Chea  une  jeune  dame, 
j'eus  à opérer  un  polype  gros  comme  un  œuf  de 
dinde , qui  s'insérait  à l’intérieur  du  col , et  qui , 
une  fois  engagé  dans  la  vulve,  sembla  ne  plus  vou- 
loir descendre.  Pendant  que  M.  Coitereau  , méde- 
cin de  la  malade , le  retenait  dans  le  détroit  pel- 
vien , j’introduisis  l'indicateur  et  le  médius  de  la 
main  gauche  vers  te  museau  de  tanche  ; puis , 'de 
la  main  droite , je  fis  glisser,  entre  le  polype  et 
mes  doigts,  jusqu'en  haut  du  vagin,  un  bistouri 
garni,  avec  lequel  il  me  fut  aisé  de  détacher  la 
tumeur.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s’écoula,  et 
celte  dame  aurait  pu  reprendre  ses  occupations 
habituelles  dès  le  troisième  jour. 

II.  8i  le  polype  empêchait , par  ton  volumê,  de 
se  cum]K>rter  ainsi,  lo  bistouri  un  peu  courbe  sur 
le  plat  ou  des  ciseaux  de  même  forme  devraient 


être  employés.  Dans  les  cas  où  11  paralirait  dan- 
gereux d’exercer  des  tractions  sur  la  matrice , l’es- 
pèce do  forceps,  terminé  par  une  extrémité  for- 
tement recourbée,  un  peu  écbancrée,  rendue 
tranchante  comme  les  tenettes  de  J.  Fabrice , for- 
cepsdontLobsteina  fait  plus  d’une  fois  usage,  serait 
une  ressource  précieuse.  C’est  dans  la  même  in- 
tention que  M.  Mayer  a Imaginé  de  longs  et  forts 
ciseaux  courbés  en  S,  avec  Ies<{uels  il  va  détacher 
la  tumeur,  à quelque  hauteur  qu'elle  se  trouve. 
Toutefois,  les  ciseaux,  également  longs  et  très- 
forts,  qu’emploient  Boyer,  Dupuylren , cl  qui 
n'offrent  qu’une  simple  concavité  sur  l'une  des  fa- 
ces de  leur  lame,  rempliraient  le  même  but  tout 
aussi  facilement.  Ils  ont  d'ailleurs  un  autre  usage, 
c'est  celui  de  détacher  peu  k peu  le  |H>lype  des  pa- 
rois du  vagin , quand  11  a contracté  des  adhéren- 
ces avec  elles,  avant  de  l’abaisser  et  d'aller  en 
diviser  le  pédicule,  comme  il  eût  fallu  le  faire 
dans  le  cas  observé  par  M.  Bérard  (I) , puisqu'ici 
la  tumeur  était  fixée  sur  le  vagin  par  uue  de  ses 
racines,  et  dans  l’uiérus  par  l'autre. 

III.  SI  la  fumeur  n'étali  téparée  de  la  paroi  or- 
ganique qui  lui  donne  naissance  que  par  une  ruf- 
nure , au  lieu  d'avoir  un  pédicule  , et  que  ce  fût 
un  corps  fibreux  , il  ne  fauflrail  pas  pour  cela  se 
croire  obligé  de  porter  rinstrument  jusque  dans 
la  partie  la  plus  profonde  de  ceUe  rainure.  Alors , 
en  effet,  pourvu  qu’on  incise  un  peu  au-dessus 
du  plus  grand  diamètre  du  polype,  et  qu'on  puisse 
donner  k rinciiion  une  certaine  étendue , diviser 
toute  la  couche  de  tissu  naturel  qui  enveloppe  la 
prodnctloD  morbide  , il  n'en  faut  pas  davantage 
pour  que,  avec  les  doigts , le  manche  de  rinstru- 
ment , ou  de  simples  tractions  , on  parvienne  k le 
détacher,  comme  on  sépare  un  noyau  de  fruit  des 
parties  qui  rcnveloppent.  Les  lambeaux . suite 
d'une  pareille  énucléation , ou  se  rétractent  et  se 
cicatrisent  en  revenant  sur  eux-mêmes,  ou  sont 
en  partie  détruits  par  la  suppuration. 

IV.  Les  polypes  utérins  offrent  quelquefois  un 
volume  si  considérable  qu’ils  remplissent  la  tota- 
lité du  vagin,  et  vont  même  jusqu’k  s’élever  dans 
l'hypogastre  ou  les  fosses  iliaques.  Baudclocquc 
dit  en  avoir  observé  un  dont  la  moitié  inférieure 
occupait  le  bassin , tandis  que  l’autre  faisait  une 
forte  saillie  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Il  pot 
en  étrangler  la  première  partie;  mais,  quand  elle 
fut  tombée , Louis  ne  voulut  pas  qu’on  allât  cher- 
cher l’autre  avec  le  forceps.  La  femme  mourut,  et 
Bandelocque  affirme  qu’il  eût  été  |>ostible  d’ex- 
traire la  seconde  portion  do  corps  étranger  tout 
aussi  bien  que  la  première.  C’est  pour  des  cas  de 
ce  genre  que  le  même  auteur  conseille  l’emploido 
forceps,  dont  Herblnlaux  avnlt  fait  usage  avant 
lui,  avec  un  plein  succès.  Depuis  lors,  M.  Deneux, 
Murat , M.  Herves  de  Chégoiu,  l’ont  employé  avec 

(1)  ArcA.  ÿin.  d*  mid„  I.  II.  p.  B8. 
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tous  les  avantages  qoe  s'en  était  promis  0aude> 
locque.  MainleDaDt  qu’on  a des  idées  asseE  nettes 
sur  la  nature  de  CCS  polypes  volumineux,  l'extrac- 
tion en  sera  teutéc  avec  d'autant  plus  d'assurance 
qu'on  ne  se  croira  plus  obligé  de  recourir  en 
môme  temps  à la  ligature.  Après  tout,  le  forceps 
n'est  pas  le  seul  instrument,  n'est  pas  môme  tou- 
jours le  meilleur  instrument  qui  soit  Indiqué  dans 
ce  cas. 

V.  Au  mois  de  septembre  1830,  jefusappelé  par 
M.  De  Mazières,  à Bergues,  près  d’une  dame  aflfi^c- 
tée  d'une  tumeur  fibreuse  énorme  de  la  matrice, 
tumeur  qui  faisait  saillie  au-dessus  des  pubis  et 
remplissait  le  vagin.  Quoique  résistante  et  très- 
élastique,  elle  se  laissait  tellement  déprimer  que 
les  cuillères  du  forceps  tendaient  coiitimicllement 
k glisser  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  J’aimai 
mieux  en  embrasser  le  sommet  arec  de  longues 
pinces  de  Miiseux,  puis  conduire  au-dessus  de  sa 
portion  la  plus  épaisse,  deux  fortes  érignesi  dou- 
bles crochets,  une  de  chaque  côté,  et  les  enfoncer 
profondément  dans  son  tissu.  Ainsi  saisie  par  qua- 
tre points  h la  fois,  des  tractions  méthodiques  l’a- 
menèrent peu  k peu  dans  le  détroit  inférieur.  Le 
périnée,  qu'il  fallut  inciser  en  arrière,  résista 
longtemps,  mais  enfin,  l’indicateur  m’indiquant 
que  le  pédicule  du  i>oIype  était  forlcmcnl  tendu  , 
je  glissai  sur  lui  un  bistouri  droit,  garni  de  linge, 
et  une  incision  de  quelques  lignes  suflit  pour  per- 
mettre k l’élasticité  des  parties  de  terminer  l’opé- 
ration. Aucune  hémorragie  n’eut  lieu,  et  malgré 
l’état  de  marasme, d’épuisement, m'ilamalade  avait 
été  réduite,  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 
J’ai  opéré  avec  le  môme  succès,  dans  un  ca.s  tout  k 
fait  semblable,  une  malade  de  M.  E.  Moulin.  Chez 
une  autre  femme,  rien  ne  pouvait  amener  le  polype 
au- dehors,  tant  il  était  volumineux.  H.  Cha.ssaignac 
me  donna  l’idée  d’en  enlever  une  tranche  épaisse 
comme  une  côte  de  melon.  L'ayant  ensuite  abaissé, 
Je  le  détachai  comme  dans  les  cas  précédents. 

11  est  pourtant  des  cas  où  la  tumeur  est  tellement 
disposée  que  rien  ne  semble  pouvoir  i’abaisscr. 
Une  femme,  ftgéc  de  trente-six  ans,  fut  envoyée 
dans  mon  service , k l’hôpital  Saint-Antoine,  par 
M.  Kapeler.  Sa  tumeur  remplissait  la  presque  to- 
talité du  bassin  , et  formait  un  relief  considérable 
au-dessus  du  détroit.  Nous  convînmes,  M.  Marjo- 
lin,  M.  Kapeler  et  moi,  que  rexlirpalion  en  serait 
tentée  par  les  voies  naturelles.  Je  la  saisis  trois 
fois  avec  un  forceps  ordinaire,  et  trois  fois  mes 
efforts  furent  insuffisants  pour  la  faire  descendre. 
Craignant  alors  d’augmenter  inutilement  ses  souf- 
frances , je  crus  devoir  abandonner  la  malade  aux 
suites  naturelles  de  son  affection.  Elle  succomba 
au  bout  de  quelques  mois.  A l'autopsie,  nous  trou- 
vâmes un  corps  fibreux,  dépourvu  de  pédicule,  en 
grande  partie  tombé  en  piitrilagc,  ayant  sa  source 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  gauche  du  col , dont  11 
fut  d’ailleurs  facile  de  le  séparer  après  en  avoir 


incisé  la  couche  de  tissu  naturel.  Une  autre  tu- 
meur, grosse  comme  les  deux  poings  seulement , 
adossée , par  un  de  ses  côtés,  avec  la  précédente, 
occupait  la  partie  droite  de  Tutérus,  et  se  trouvait 
également  enveloppée  par  une  couche  mince  de 
cet  organe.  Ces  deux  masses , dont  la  base  était 
presque  aussi  large  que  leur  plus  grand  diamètre, 
et  qui  offraient  plus  de  volume  au-dessus  qu’au- 
dessous  du  üélroil,  ne  pouvaient  pas  être  assez  so- 
lidement saisies  par  le  forceps,  pour  qu’il  fût  per- 
mis de  les  abaisser  et  de  les  enlever;  mais  la 
dissection  nous  donna  la  certitude  que,  malgré 
l'étendue  apparente  de  leurs  adhérences,  l’exci- 
sion par  énudéafion  en  eût  été  possible  si,  par  un 
moyen  quelconque,  on  avait  pu  les  faire  descendre 
au  détroit  inférieur,  ou  porter  le  bistouri  sur  quel- 
que point  de  leur  circonférence. 

VI.  Commeces  sortes  de  polypes  ne  se  déchirent 
qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  il  ne  serait  pas  sans 
avantage,  quand  on  est  parvenu  k les  rendre  sail- 
lants k la  vulve,  de  passer  au  travers,  avec  une 
longue  aiguille  courbe  et  k manche,  percée  près 
de  sa  pointe,  un  fort  ruban  de  fil  ciré,  dont  on  fe- 
rait une  anse,  et  qui  permettrait  de  tirer  sur  eux 
sans  embarrasser  autant  que  les  antres  iustru- 
menu.  Lorsque  la  tumeur  est  de  natnre  douteuse, 
s’il  ]>araU  |>o.ssible  de  la  faire  descendre  en  la  sal- 
siss.int  avec  des  pinces , au  point  de  permettre  au 
doigt  d'en  parcourir  le  pédicule,  si,  comme  Levret 
cl  Ëschenbach  en  citent  desexcroplcs,  on  sent  dans 
ce  pédicule  des  battements  artériels,  si,  malgré  los 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  plus  haut.  Thé- 
morragic  pouvait  encore  effrayer,  rien  n’eupècbc- 
rait  d’établird’abord,  comme  le  conseille  M.  Mayor 
cl  comme  M.  Demazière  l’a  fait,  un  lien  le  plus 
haut  possible,  avant  de  pratiquer  l’excision. 

VU.  Si  in  fumeur  est  encore  renfermée  en  entier 
dans  la  matrice,  si  on  a pu  se  convaincre  qu'elle 
est  seule,  qu'il  n’en  existe  pas  d’autres  dans  l’é- 
paisseur de  l’organe,  hors  la  portée  des  moyens 
chirurgicaux,  il  est  assez  souvent  possible  encore 
de  l’atteindre.  Accrocher  le  col  de  l'utérus  avec 
plusieurs  pinces  de  Museux,  pour  l’abaisserel met- 
tre k môme  d’explorer,  de  saisir,  d’enlever  mieux 
le  polype,  est  une  mauvaise  pratique  qui  ne  méri- 
terait pasd’ôlre  mentionnée  s'il  n’était  pas  venu  â 
la  pensée  d’un  chirurgien  de  Paris  de  la  préférer 
â toute  autre.  Il  est  infiniment  mieux  alors  d’imiter 
Bonnic,  de  dilater  d'abord  les  parties  avant  de  dé- 
gager le  polype,  ou  même  de  pratiquer  le  débri- 
dcmcDi  du  col  sur  un  ou  plusieurs  points,  comme 
Dupuytren  l'a  fait  quelquefois. 

VIII.  Procédé  de  Vauteur.  Je  inc  suis  d’ailleurs 
assuré  qu'une  bonne  pincc-érigne  dirigée  parle 
doigt  parvient  presque  toujours  sans  trop  de  diffi- 
culté, en  pareil  cas,ù  embrasser  la  tète  du  polype, 
soit  que  le  débridement  paraisse  ensuite  indispen- 
sable, soit  que  le  doigt  puisse,  de  prime  abord, 
gagner  U racine  de  la  tumeur  ; je  conduis  jusque- 


' Google 


COL  DE  L’ÜTÉRl'S. 


44S 


OU  de  longs  c)$oaa\  courbes,  ou  le  couteau 
mousse  également  courbe.  Les  soutenant  du  doigt 
pendant  qu’un  aide  tire  modérément  sur  les  pinces, 
je  détache  sans  peine  le  polype.  J'ai  pu,  ayant 
M.  Pailloux  pour  aide,  débarrasser  ainsi  une  dame 
d’une  énorme  masse  fibreuse  tombée  en  putrilagc 
dans  l’utérus  en  1837.  J'excisai  sans  peine  un  po- 
lype sarcomateux  du  volume  d’une  noix,  puis  un 
polype  fibreux  encore  moins  gros,  puis  un  polv|>e 
aussi  gros  qfi’un  œuf,  chez  trois  femmes  difTércnlos, 
en  1830, 1837,  cl  1838,  à la  Chanté,  en  m'y  pre- 
nant de  la  sorte.  C'est  d'ailleurs  une  méthode  que 
j’applique  également  aux  polypes  qui  ont  franchi 
le  col  et  qu'il  est  possible  de  saisir  dans  le  vagin. 
Une  malade  de  H.  Dufrenoîs  et  plusieurs  malades 
de  l'hOpilal  ont  été  opérées  ainsi  sans  la  moindre 
difficulté.  Permettant  d’éviter  toutes  tractions  sur 
la  matrice,  ce  procédé  rend  évidemment  l’opéra- 
tion moins  douloureuse  et  moins  grave. 

b.  Suite.  Après  l'excision,  les  soins  que  réclame 
la  malade  se  bornent  Ik  des  injections,  d’abord 
émollientes,  puis  délersivcs,  et  ensuite  légèrement 
dessiccatives.  Si,  contre  tonte  attente,  il  survenait 
une  hémorragie,  les  injections  astringentes,  les 
bourdoniiets  imbibés  d'oxicrat,  d’enti  de  Rabel, 
de  .solution  alumineuse  , ou  bien  saupoudrés 
de  colophane  ou  de  quelque  autre  poudre  styp- 
tiqiie,  y mettraient,  je  pense,  ]>romptement  un 
terme.  Le  tam|K>nnement  serait  une  dernière  res- 
source, qu'on  ne  devrait  pas  négliger  non  plti.s, 
après  avoir  vainement  essayé  les  autres.  La  guéri- 
son est  ordinairement  rapide,  et  la  femme  est  quel* 
qnefois  rétablie  en  moins  de  quinze  jours.  Mais 
des  accidents  graves,  mortels,  peuvent  aussi  résul- 
ter de  l'excision  d’un  poljrpe , quelque  petit  qu’il 
soit.  Une  dame  en  portail  un  des  plus  grêles.  On 
l‘oi>éra,  et  la  mort  eut  lieu  trois  jours  après.  Aidé 
de  M.  Cartault,  j’en  excisai  un  qui  ne  dépassait  pas 
le  volume  d’une  cerise,  et  la  malade  n’en  mourut 
pas  moins  de  péritonite  en  huit  jours.  Une  hémor- 
ragie mortelle  suivit  de  près  une  opération  aussi 
légère  dans  un  cas  dont  m’a  parlé  M.  Marjolin.  J’ai 
vu  deux  fois  des  symptômes  sérieux  de  phlébite  ou 
de  suppuration  du  bassin,  après  l’opération  du  po- 
lype de  l'utérus.  Règle  générale  cependant , c’est 
une  des  opérations  de  la  chirurgie  qui  réussissent 
le  mieux. 

ARTICLE  IX. — C.WCEES  du  col  se  L'iriars. 

L’amputation  du  col  de  la  matrice  est  une  acqui- 
sition de  la  cblrnrgic  moderne.  Osiander  est  le 
premier  qui  l’ait  positivement  proposée  vers  la  fin 
du  dernier  siècle,  et  mise  en  pratique  en  1801. 
Tulpius,  auquel  M.  Tarral  en  attribue  l'honneur, 
ne  me  semble  pas  le  mériter.  Les  tumeurs  sarco- 
mateuses dont  il  parie  étaient  évidemment  des  po- 
lypes. Nulle  part,  on  ne  voit  qu’il  ait  réellement 
songé  à réséquer  le  sommet  même  de  la  matrice. 


Lazzarri,  qui  l'a  réclamée  en  faveur  de  Monteggia; 
Baudclocqiic,  qui  la  rapporte  àLauvariol,  sont,  je 
crois,  tombés  dans  la  même  erreur;  et  je  n'ai  point 
été  à même  de  vérifier  si  André-dc-la-Croix  et  La- 
peyronie  l’ont  efTectivemenl  exécutée,  comme  le 
veut  M.  Tarral.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que 
Wrisberg  l'avait  conseillée  en  1787,  et  que  plu- 
sieurs personnes  l’avaient  certainement  pratiquée 
par  mégnrde,  avant  qu'il  eût  été  question  de  l'exé- 
cuter ^ dessein. 

Les  observations  d’Osiander  ne  furent  pas  plus 
tôt  connues  en  France,  que  Oupuytren  se  hâta  d'a- 
dopter les  idées  du  praticien  de  Coetllngue  et  de 
les  soumettre  ô de  nombreuses  épreuves.  M.  Ré- 
caniier  ne  tarda  pas  à .suivre  la  même  voie;  de 
telle  sorte  qu'en  IHI.%,  l'excision  du  col  de  l'utérus 
était  déjà,  parmi  nous,  une  opération  vulgaire. 
Maintenant,  elle  a été  pratiquée  un  si  grand  nom- 
bre de  fois,  et  par  tant  de  personnes  dilTcrentes, 
qu’il  est  tout  à fait  inutile  d’en  comper  les  exem- 
ples. 

I.  IndicatioM.  Le  point  difficile  est  d’en  bien 
prcci.ser  les  indications.  L'allongement,  par  hyper- 
trophie simple  du  col,  étant  une  infirmité  plutôt 
qu’une  maladie,  ne  la  réclame  en  aucun  cas.  Les 
excoriations,  les  ulcères,  les  végétations  syphili- 
tiques , n'étant  pas  incurables  de  leur  nature,  la 
repous.senl  également.  Il  en  est  de  même  des  in- 
durations,  des  bosselures  non  douloureuses  ac- 
compagnées OH  non  de  gonflement  chronique,  qnl 
s'observent  si  souvent  chez  les  femmes  âgées  de 
trente  à ((uaranlc  ans.  Ce  n’est  donc  que  dans  les 
cas  de  dégénérescence  cancéreuse  bien  caractéri- 
sée qu’il  est  permis  d’y  avoir  recours.  Mais  c'est 
justement  ici  que  sc  trouve  le  nœud  de  la  ques- 
tion. En  clfet , tant  que  le  cancer  n’est  pas  ulcéré, 
ou  qu'il  ne  sc  présente  pas  sous  l’aspect  d'uuo 
masst^  boursouflée  dans  le  haut  du  vagin,  son  dia- 
gnostic est  d'une  difficulté  extrême.  La  dureté  ou 
la  consistance  naturelle  du  col,  les  variétés  de  vo- 
lume, de  saillie,  de  densité,  de  forme,  qu’il  pré- 
sente, suivant  l'âge  cl  les  diverses  conditions  où  la 
femme  peut  s'êlrc  trouvée,  exigent  d’abord  une 
grande  habitude,  pour  ne  pas  faire  croire  quelque- 
fois à des  affections  dont  il  n’existe  pas  vestige. 
Ensuite,  comment  avoir  la  certitude  de  ne  pas  se 
tromper  sur  la  nature  d’une  lésion  profondément 
située,  au  sein  d'une  contexture  aus.si  serrée,  d’é- 
léments si  variables?  Ce  n’est  pas  tout  : une  fois  la 
présence  du  cancer  incontestable , il  faudrait  en- 
core en  déterminer  les  limites.  Or,  il  est  rare  que, 
sur  ce  point,  les  doutes  se  dissipent  entièrement 
avant  qu’il  .soit  très-avancé,  et  presque  jamais , 
alors,  on  ne  peut  garantir  que  le  col  soit  seul 
affecté,  que  le  corps  de  l'utérus  ne  soit  pas  déjà 
plus  ou  moins  envahi.  Le  chirurgien  est  donc  sans 
cesse  entre  la  crainte  : 1*  d'enlever  un  organe  qui 
n’est  pa.s  malade,  de  pratiquer  sans  nécessité  une 
opération  pénible,  dangereuse,  ou  bien,  de  n'em- 
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poi'kT  qu'cn  p:irltu  une  uiüraliun  donl  les  restes 
amèncraienl  inévilahlemeut  la  uiorl.  La  consë> 
quciice  naturelle  üc  ces  remarques  est  que  l'indi* 
cation  fonuelle  ü'amputor  le  sommet  de  la  malrico 
doit  être  assez  rare,  cl  qiron  n’a  pas  le  droit  de 
s’élonner  de  voir  encore  des  praticiens  instruits 
poser,  avec  Wcnzcl  clZaog,  la  queslion  de  savoir 
si  elle  convient  jamais.  Puisqu’on  a pu  se  deman- 
der, quand  cette  maladie  eiisleau  sein,  quels  se- 
raient les  avantages  de  restirpalion,  il  était  diffi- 
cile, en  effet,  que  la  même  queslion  ne  fût  pas 
faite  lorsqu'il  s'agit  de  rmérus.  Ce  que  l’on  peut 
répondre  alors.  cVsl  <|ue  tant  qu’on  admettra 
comme  raliouuclle  rexlirpation  pour  les  cancers 
externes,  nul  ne  pourra  raisonnablement  en  refu- 
ser l’application  aux  cancers  dos  organes  génitaux, 
pris  dans  les  conditions  convenables.  11  est  même 
consolant  de  remarquer  que,  dans  ce  dernier  lieu, 
la  maladie  reste  plus  longtemps  locale,  est,  en 
réalité,  moins  sujette  à se  répéter  sur  d’autres 
|H)ints  que  partout  ailleurs.  Je  ne  pense  donc  pas, 
pour  mon  compte,  qu’on  doive  renoncer  k t’o|>éra- 
tion  d’une  manière  absolue.  Mieux  la  (enter  que 
d’abandonner  la  femme  à une  mort  certaine,  toutes 
les  fois  que  l’étendue  du  mal  donne  l’esimir  de 
remporter  en  totalité. 

§ IL  Le  col  utérin  se  laisse  envahir  par  trois 
ordres  fort  différents  de  dégénérescence  cancé- 
reuse. Tantôt  l’affection  procède  par  ulcération, 
des  bords  ou  de  sa  cavité  vers  l’épaisseur  de  scs 
parois,  et  ces  ulcères,  qui  sc  couvrent  parfois  de 
végétations,  de  fongosités,  pénètrent  assez  souvent 
jusque  dans  l'inlérieur  de  la  matrice,  sc  compor- 
tent à peu  près  de  la  même  manière  que  le  cancer 
rongeant,  le  noli  me  tangere  de  la  face  ou  de  la 
bouche  ; tantôt,  au  contraire,  c’est  une  masse  en- 
céphalolde  ou  sqnirrhcuse,  qui  se  développe  dans 
l’épaisseur  même  de  l’organe,  près  de  sa  portion 
libre,  on  sur  tout  autre  point  de  son  épaisseur.  J’ai 
dit  plus  haut  que  des  masses  cncéphaloïdes  dove- 
lop^û^cs  primilivcmenl  vers  le  fond  de  l’utérus, 
s'engageaient,  venaient  parfois  se  montrer  dans  le 
haut  du  vagin,  à travers  le  col,  sous  forme  de  po- 
lype. 

§ III.  Cautérisation.  Les  ulcérations,  les  fongo- 
sités légères,  les  granulations  seules  pcrmetlenl 
l’emploi  des  caustiques,  y compris  la  pàtc  de  zinc, 
car  les  tumeurs  ne  peuvent  réellement  céder  qu’à 
l’extirpation  proprement  dite.  Comme  il  est  rare- 
ment sûr,  quand  la  maladie  est  encore  peu  éten- 
due, peu  profonde , qu’elle  soit  plutôt  cancéreuse 
que  de  toute  autre  nature,  l’alun,  le  nitrate  d’ar- 
gent, le  nitrate  de  mercure,  me  paraissent  devoir 
être  souvent  préférés  d’abord.  Lorsque  l'affection 
est  plus  avancée,  qu'il  n'y  a plus  de  doute  sur  aa 
malignité,  on  peut  choisir  eulrc  le  murialc  d'anti- 
moine, la  potasse  et  le  chlorure  de  zinc  ; de  môme 
qu’on  pourrait,  si  on  le  voulail,  essayer  le  cautère 
actuel.  Toutefois,  comme  le  but  n’est  pas  unlque- 
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iiiciit  du  détruire  les  tissus,  niais  bien  aussi  de 
modilier  la  surface  morbide;  comme  le  nitrate 
aeidu  de  mercure  est  d’une  utilité  incooleslablc 
daus  une  foule  d'autres  altérations  du  même  genre, 
je  ne  vois  que  de  l'avantage  à l'adopter  générale- 
ment, et  c’est  lut  que,  pour  mon  compte,  j'emploie 
le  plus  souvent. 

A.  Après  auoir  fait  placer,  maintenir  la  femme 
sur  le  l>ord  d’un  lit,  après  avoir  mis  le  mal  à dé- 
couvert au  moyen  du  spéculum,  le  chirurgien  ab- 
slerge,  dessèche  l'ulcère,  en  y portant  successive- 
ment, avec  üc  longues  pinces,  des  boulettes  de  char- 
pie ou  de  petites  éponges.  Il  dépose  aussitôt,  entre  la 
circonférence  du  col  et  la  face  interne  du  spéculum, 
un  peu  de  charpie  brute  pour  empêcher  le  causti- 
que de  s’étendre  sur  les  parties  saines,  et  glisse, 
soit  avec  des  pinces,  soit  avec  un  porte-crayon  un 
peu  long  ou  soutenu  par  un  autre  instrument,  un 
cône  de  pierre  à cautère  ou  de  nitrate  d'argent 
jusqu’au  fond  de  l'excavation  ulcéreuse.  S'il  pré- 
fère le  nitrate  acide  de  men'ure,  il  on  imbibe  un 
pinceau  de  charpie  ou  de  linge  tin,  et  le  conduit  de 
la  même  manière  sur  les  parties.  Avant  de  retirer 
le  spéculum,  des  injections  d'eau  tiède  sont  faites 
cl  ré|>élccs  )>our  emi>ècher  la  cautérisation  de  s'é- 
tendre aUleiirs  que  sur  le  lieu  malade.  La  feiuino 
est  mise  aiissiiôt  dans  un  bain  entier,  puis  teuuc 
au  régime  des  convalescents.  S’il  ne  s’agi.ssait  que 
de  simples  excoriations,  d'ulcérations  légères,  il  ne 
serait  pas  même  indispensable  de  laver  à grande 
eau  les  parties,  et  toute  autre  précaution  devien- 
drait à peu  près  inutile.  L'opitralion  est  recommen- 
cée un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  selon 
l'effet  qu’on  obtient,  tous  les  quatre,  six  ou  huit 
jours,  et  on  ne  l'abandonne  déûnilivenicnt  qu'à  par- 
tir du  moment  où  la  plaie  rouge,  vermeille,  gra- 
nulée, offre  enfin  l’aspect  des  ulcères  qui  tendent  à 
se  cicatriser. 

B.  11  est  d’atllenrs  fréquemment  utile  de  cauté- 
riser tout  ritUénetir  du  col.  Pour  cela  on  y intro- 
duit le  pinceau  ou  le  crayon,  pendant  que  te  spé- 
culum tend  à en  écarter  les  lèvres,  et  c'est  à cette 
inlentioD  que  divers  porte-caustiques,  fort  ioulMcs, 
scion  moi,  ont  été  imaginés.  Soit  que  la  cautéri- 
sation n’ait  pas  paru  devoir  être  tentée,  soit  qu’elle 

, n’ait  pas  eu  de  succès,  et  que  d'ailleurs  on  ait  la 
certitude  que  le  mal  peut  être  cntièrcmeti(cm|>or(é, 
il  n'y  a plus  à balancer,  on  doit  se  résoudre  à l'ex- 
cision. 

§ IV.  EiCeision.  Dans  l’état  ordinaire,  la  portion 
libre  du  col  de  la  matrice,  n’a  ni  trois,  ni  quatn*, 
ni  six,  ni  huit  lignes  de  longueur,  mais  bien  tantôt 
l’une,  tantôt  l’autre  de  ces  dimensions,  sans  èli*e 
pour  cela  malade.  On  peut  détacher  le  vagin  de  la 
lèvre  antérieure  dans  l’étendue  de  plus  d'uii  demi- 
pouce,  sans  courir  le  risque  d'ouvrir  le  cul-de-sac 
péritonéal  qui  1a  sépare  de  la  vessie;  seulement, 
comme  la  poche  urinaire  adhère  d’une  manière 
assez  intime  à sa  face  antérieure,  c'est  elle  qui  peut 
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ètro  atteinte  alors  par  l'instruiucut.  En  arricro,  ic 
périloine  no  se  borne  pas  i tapisser  la  surface  cor- 
respondante do  l’utérus;  U descend  jusque  sur  le 
vagin  pour  former  l'excavation  recto-génitale  ; de 
manière  que,  de  ce  côté,  le  bistouri  n'aurait  qu'une 
épaisseur  de  quelques  lignes  i traverser  pour  l'ou- 
vrir. C'est  par  inadvertance  quo  M.  Avenel  (1)  a pu 
dire  qu'il  y a huit  lignes  de  distance  en  avant  et 
dix  en  arrière  entre  le  sommet  des  lèvres  du  col  cl 
l’Intérieur  de  la  membrane  séreuse  abdominale. 
Comme  il  s’agit  li  d’une  erreur  grossière  d'anato- 
mie, je  suis  surpris  qu'on  (i)  y soit  encore  tombé 
depuis  quelques  années,  et  que  M.  Mury  (3)  rap- 
porte à cette  découverte  les  tueeèi  de  M.  Lisfranc. 

A.  Procédée  opératoira.  La  manière  d'exécuter 
l’excision  de  l'utérus  n’est  point  arrivée  tout  à 
coup  nu  degré  de  |>erfeclioD  où  nous  la  voyons  au- 
jourd'hui. 

I.  Osiander  commençait  par  passer  deux  rubans, 
nu  moyen  d'une  aiguille  courbe,  à travers  l'orgaue 
malade,  qu'il  abaissait  et  ûxait  ainsi,  de  manière 
b n'en  opérer  la  section  qu’après  l’avoir  rapproché 
de  la  vulve.  Deux  doigts , portés  dans  le  rectum, 
lui  pcrmelUient  de  la  conper  eu  place  quand  U ne 
pouvait  le  faire  descendre;  mais  l'invention  de  son 
kyetérotome  le  mil  bientôt  à môme  de  renoncer 
aux  rubans  attracteurs. 

II.  Dupuytren,  et,  après  lui,  la  plupart  des  au- 
tres opérateurs,  ont  remplacé  la  ligature  du  chi- 
rurgien de  Goeltingue  par  une  pince  de  Museux 
très-longue,  dont  les  crochets  sont  peu  courbi'S , 
et  avec  laquelle  on  embrasse  facilement  toute  la 
partie  malade.  Comme  cette  pince  déchire  facile- 
ment les  tissus,  cl  qu'il  est  souvent  utile  d’en  ap- 
pliquer une  seconde,  M.  Colombal  en  a fait  fabri- 
quer une  II  quatre  branches.  D'autres  ont  imaginé 
de  porter,  par  l'ouverture  du  col  jusque  dans  la 
matrice,  un  instrument  qui  peut,  en  s'ouvrant  au 
milieu  de  l'organe,  se  transforlner  en  crochet  et 
peniiellre  de  le  tirer  fortement  en  bas.  Le  plus  in- 
génieux de  celte  espèce  est  celui  de  M.  Gutllon  (i). 
Uu  autre,  beaucoup  plus  complique,  a été  proposé 
par  M.  J.  Hatin,  et  M.  Récamier  en  a depuis  ima- 
giné un  troisième. 

III.  Spéculum.  Osiander  avait  négligé  l'emploi 
du  spéculum.  Parmi  nous,  au  contraire,  cet  instru- 
ment a presque  toujours  élé  mis  en  usage;  aussi 
nombre  de  personnes  ont  -elles  cherché  à le  perfec- 
tionner. Celui  que  H.  Récamier  proposa  d'abord 
était  un  simple  cône  en  étain.  Dupuytren  y a fait 
ajouter  un  manche,  qui  en  rend  l’application  plus 
facile.  Les  anciens  eu  avaient  un  qu'on  trouve 
figuré  dans  les  oeuvres  de  Paré,  deJoulwrl,  de  Man- 
get,  de  Scultet,  et  qui  était  composé  de  deux  val- 
ves, susceptibles  d’ètre  écartées  ou  rapprochées  à 

(1}  Thise  D»  80.  Ptrii,  18S8. 

(9)  1833,  p.  91;  1831,  p.  387. 

(3)  rAè/vn«4|.  Pari*,  1898. 


volonté.  Consiruit  sur  ce  princi  pe,  celui  de  madaiiio 
Boivin  est  formé  de  deux  moitiés  de  cylindre,  et 
porte  à sa  grosse  extrémité  un  manche  terminé 
par  deux  anneaux,  comme  une  paire  de  pinces. 
On  l'introduit  fermé  dans  le  vagin,  cl  il  suffit  d'a- 
gir en  sens  opposé  sur  les  deux  moitiés  de  son 
manche,  pour  l'ouvrir  ù la  manière  des  ciseaux,  et 
agrandir  autant  qu'on  le  vent  le  canal  è explorer. 
M.  Lisfranc  en  a fait  fabriquer  un  qui  ne  dilTère  du 
précédent  qu’en  ce  que  son  sommet,  un  peu  aplati, 
est  plus  allongé,  son  épaisseur  plus  grande,  son 
manche  dépourvu  d’anneaux. 

Pour  qu’il  puisse  sc  tenir  au  degré  d’ouverture 
convenable,  M.  Guillon  y a fait  joindre  une  lige, 
sorte  de  curseur,  qui,  déplacée  avec  le  doigt  quand 
on  le  juge  è propos,  lui  permet  sur-le-champ  de  sc 
refermer.  Le  même  médecin,  voulant  éviter  le  piu- 
ccment  des  tissus  auquel  expose  plus  ou  moins  le 
spéculum  brisé  ordinaire,  y ajoulc  une  troisième 
pièce  quand  il  est  en  place.  Celte  pièce  ent  une  pla- 
que qu’on  fait  glisser  de  la  ba<c  è la  pointe  des 
deux  moitiés  principales  de  rinslrumeul,  par  une 
rainnro  que  présente  chacune  d’elles  è la  face  in- 
terne de  leur  bord  libre. 

Non  content  d'avoir  un  spéculum  è deux  bran- 
ches, on  a rappelé  le  spéculum  triple,  également 
représenté  dans  les  anciens  ouvrages  dont  je  par- 
lais tout  à l’heure.  Mais  comme  c’est  surtout  la 
partie  supérieure  du  vagin  qu'il  faudrait  dilater, 
MM.  Berlze  et  Colombat  ont  cherché  un  spécnlum 
en  forme  do  cône,  dont  la  base  serait  au  manche, 
quand  il  est  fermé,  et  è l'autre  bout,  au  contraire, 
quand  il  est  ouvert.  Celui  de  M.  BerUc  sc  compose 
de  deux  tubes  renfermés  l’un  dans  l'autre.  L'in- 
terne, qui  se  divise  en  plusieurs  rayons  dans  sa 
moitié  supérieure , est  dispost':  de  telle  sorte  que 
ses  branches  s’écartent,  par  leur  propre  ressort, 
dès  qu’on  les  dégage  , en  tirant  ù soi  la  pièce  qui 
leur  sert  pour  ainsi  dire  de  gaine. 

Huit  pièces  composent  celui  de  M.  Colombat,  et 
forment  dans  leur  ensemble  un  cône  creux  , dont 
on  ouvre  ou  resserre  plus  ou  moins  la  pointe  quand 
il  est  en  place,  au  moyen  des  vis  de  rappel  placées 
aux  deux  exirémités  d’un  des  grands  diamètres  de 
sa  base.  Ouvert,  cet  instrument  représente  une 
sorte  de  grillage,  qu'on  retronve  dans  le  spéculum 
de  Dugès  ou  de  M.  Mayor,  et  qui  permet  de  voir 
tout  è la  fols  et  le  col  de  l’utérus  et  rinléricur  du 
vagin. 

De  toutes  ces  variétés  de  spéculum,  celui  dont 
madame  Boivin  (S)  a donné  l'idée,  mais  qu’on  a de- 
puis singulièrement  perfectionné,  me  parait  être  le 
meilleur.  Le  seul  inconvénient  que  je  lui  reproche 
est  de  laisser  engager  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  entre  ses  bords,  et  d’exposer  à la  pincer  quand 

(4)  Soc.de  méd.prat.,  1897, 1898,  p.  79, 73. 

(5)  BuUetin  de  ta  Fae.  de  méd.,  t.  Vil,  p.  349. 
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on  )o  lai&sc  se  refermer.  Mais  cet  inconvénient,  que 
les  modificalions  proposées  n’ont  encore  fait  dis- 
paraître que  fort  imparfaitement,  se  retrouve  à un 
bien  plus  haut  degré  dans  le  spéculum  it  trois  bran- 
ches de  M.  Hatin,  celui  de  M.  Colombat,  et  même 
celui  de  M.  Bertze,  qui , de  plus,  peuvent  blesser 
les  organes  par  leur  pointe,  et  sont  loin  de  réflé- 
chir la  lumière  avec  le  même  avantage.  Sous  ce 
dernier  point  de  vue,  le  spéculum  primitif  ou  en 
cylindre  simple  est  encore  le  plus  commode,  sans 
en  excepter  même  le  spéculum  criblé  ou  h fenêtre, 
imaginé  par  M.  Bicque.  Ou  a en  outre  aujourd'hui 
le  spéculum  de  M.  Gaicnzowski  (i),  qui  ne  diffère 
du  spéculum  ordinaire  que  par  le  cylindre  ou  l’en- 
bout  d'ébèiie  dont  nn  le  garnit  pour  rintrodnire, 
et  que  M.  Hclier  (3)  donne  comme  le  meilleur  ; le 
spéculum  de  Latr  (3),  celui  de  M.  Jobert,  le  spé- 
culum de  M.  Bicord,  celui  de  M.  Sirheniy,  ceux  de 
M.  P.  Dulmis  {i}t  de  M.  Moreau,  de  M.  Clairat,  de 
M.  Charrière,  sans  compter  le  spéculum  à bascule 
de  M.  Duparcqiic. 

IV.  Quant  à l'inzfrumcnf  francAanf  proprement 
dit,  on  en  a aussi  essayé  de  plusieurs  sortes.  Du- 
puytrcD , par  exemple , s'est  servi  plusieurs  fois 
d’une  sorte  de  curotlc,  de  truelle,  un  peu  concave, 
tranchante  seulement  h son  extrémité  supérieure 
qui  est  convexe  en  forme  de  demi-lune.  Par  un 
mouvement  circulaire,  cette  lame  coupe  le  col  au 
fond  du  spéculum;  elle  pourrait  même,  à la  ri- 
gueur, ]>éiiétrer  jusque  dans  la  matrice,  comme 
pour  creuser  cet  oi^ane  en  cène.  M.  Hatin  a fait  ap- 
pliquer une  pince  terminée  par  deux  extrémités 
iranchantc.s,  comme  les  cuillères  de  Fabrice  d’A- 
quapendente  ou  du  forceps  de  Lobstein,  à la  tige 
de  son  instrument  principal.  La  pinco-érigne  de 
M.  Colombat  porte  avec  elle  une  tige,  au  bout  de 
laquelle  existe  une  petite  lame,  placée  en  travers , 
qu’on  peut  élever  ou  abaisser  par  un  mécanisme 
particulier,  qui  coupe  d'une  manière  nette,  quand 
on  la  fait  tourner  sur  celte  tige,  tonte  la  circonfé- 
rence du  col  au-dessus  des  crochets  de  l'érignc. 
L’hystérotomc  ou  le  sécateur  de  M.  Arrhonson  se- 
rait k la  fois  plus  simple  et  plus  commode,  si  des 
instruments  de  cette  espèce  pouvaient  remplacer  te 
bistouri  dans  une  opération  pareille. 

V.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  ligature,  dont  parle 
Lazzari,  qui  n'ait  aussi  trouvé  des  défenseurs,  qui 
ne  puisse,  en  effet,  être  exécutée.  M.  Mayor  pense, 
et  non  sans  quelque  apparence  de  raison,  qu’en 
portant  au-dessus  du  mal  un  ruban  de  soie  avec 
ses  instruments  conducteurs,  il  serait  ensuite  fa- 
cile d’étrangler  le  col  de  la  matrice  au  moyeu  de 
son  constricteur  en  chapelet. 

VI.  En  déflnilive , toutes  ces  nuances  de  Topéra- 
tion  se  rattachent^  deuxméthodcs,  l'une  qui  con- 
siste à faire  descendre  le  col  autant  que  possible, 

(1)  Jaum.  Hê4  progrit , t.  V,  p.  337. 

(9)  M^m.tUt’Jcad.rojfoie  de  chir. 


avant  de  les  couper,  Ihiutrcqui  veut  qu'on  l’excLse 
dans  sa  |K)silioii  naturelle.  Celle-ci  semble,  an 
premier  abord,  beaucoup | plus  avantageuse  que 
l'autre,  en  ce  qu’elle  met  à l'abri  de  toute  espèce 
de  tiraillement,  de  déchirure.  Cependant,  elle  con- 
vient moins,  d'abord  parce  qu’elle  ne  permet  pas 
d’apprécier" aussi  exactement  l'état  des  parties,  de 
pénétrer  aussi  loin,  aussi  sûrement  du  côté  de  la 
matrice,  ensuite  parce  qu’elle  est,  par  le  fait,  évi- 
demment moins  facile.  Elle  ne  mérite  donc  la  pré- 
férence que  dans  le  cas  où  l’utérus  est  trop  soli- 
dement fixé  pour  que  , par  les  tractions  les  mieux 
combinées,  on  puisse  le  faire  descendre  jusque 
dans  le  détroit  inférieur.  Uans  la  première  , il  ne 
doit  plus  être  question  des  fils  d'Osiander,  depuis 
qu’on  a su  madifier  convenablement  les  piiiccs- 
érignes.  Le  spéculum , de  quelque  espèce  qu'il 
soit,  me  parait  aussi  l>eaucoup  plus  embarrassant 
qu'ntile.  Dirigés  par  les  doigts  de  la  main  gauche, 
les  crochets  de  l’instrument  ne  seront  jamais  bien 
difliciies  à placer  au  tour  du  coi.  S'il  devient  utilede 
les  multipiicr,  afin  de  prévenir  toute  déchirure,  Il 
est  mieux  d'imiter  Diipuytren,  de  placer  une  seconde 
pince  de  Museux  au-dessusou  dans  le  sons  opposé 
celui  de  la  première.  Le  bistouri  droit,  cnrcloppé 
d'une  bandelette,  pouvant  être  conduit  jusqu'à  une 
assez  grande  profondeur  dans  le  vagin , m'a  paru 
convenir  autant  que  tout  autre.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  les  instruments  attractcurs,  qui  se 
déploient  à l’inlérieur  des  parties , seraient  le  plus 
souvent  dangereux,  et  qu’ils  doivent  être  formel- 
lement proscrits.  Quand  on  est  forcé  d’exciser  le 
col  de  la  matrice  sans  le  déplacer,  U est  difficile 
d’éviter  l’emploi  du  spéculum.  Comme  on  a besoin 
du  plus  d’espace  possible,  de  l>eaucoup  de  liberté, 
le  spéculum  brisé  est  alors  le  seul  qui  puisse  rem- 
plir les  vues  du  chirurgien.  C’est  alors  aussi  quo 
les  ciseaux  légèrement  courbes , l’anneau  tran- 
chant, la  curette  de  Dupuylrou,  ou  le  bistouri 
concave  sur  te  plat  près  de  son  extrémité,  seraient 
de  rigueur. 

VII.  }fanuel  opératoire.  On  place  la  femme 
comme  pour  la  cautérisation,  l’n  aide  lui  main- 
tient la  tète  et  les  bras.  Deux  autres  se  chargent 
des  membres  inférieurs.  L*n  quatrième  présente 
les  instruments  à mesure  qu’ils  deviennent  néces- 
saires. 

a.  /nfrodueftOR  du  âpéculum.  Le  chirurgien , 
placé  en  face  de  la  vulve,  commence  par  l’introduc- 
tion du  spéculum,  s’il  a résolu  d’employer  cet 
instrument.  Après  l’avoir  enduit  de  cérat,  il  le 
glisse  doucement  dans  l'axe  dn  bassin,  en  ap- 
ptiyant  principalement  sur  la  commissure  posté- 
rieure du  pudeiiduin  d'abord,  cl  le  conduit  ainsi 
jusqu’au  siège  du  mal , l'incline  plus  ou  moins  en 
avant,  en  arrière  ou  do  cèlé,  selon  que  le  col  se 

(3)  Ârchivetgén,  dé  méd„  t.  XVII,  p.  141. 

(4)  XXII,  p.  978. 
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présente  plus  ou  moins  complètement  son  extré- 
mité ; l’ouvre , au  contraire , s'il  est  brisé,  de  ma- 
nière à déplisser  entièrement  le  vagin,  et  è mettre 
toute  rétendue  du  mal  à découvert.  En  supposant 
qu’il  veuille  le  laisser  en  place  pour  appliquer  les 
pinces,  il  charge  aussitôt  un  aide  de  le  maintenir 
Jusqu ’è  ce  qu’il  les  ait  exactement  disposées.  Alors 
il  le  retire , et  c'est  en  ce  moment  surtout  que  le 
spéculum  brisé  offre  de  l'avantage,  en  permettant 
è la  pince  de  s'en  dégager  librement  par  en  haut. 

6.  Si  l’opérateur  néglige  le  spéculum,  deux 
doigts  de  sa  main  gauche  sont  d'atord  portés  jus- 
qu’au fond  du  vagin,  où  ils  restent  après  avoir  ap- 
précié la  forme  et  l'étendue  du  cancer.  U conduit 
ensuite  la  pince  fermée  sur  leur  face  palmaire, 
l’ouvre  en  arrivant  ù la  tumeur,  et  l'applique  aussi 
haut  que  possible , de  manière  que  ces  crochets 
soient  implantés  sur  une  partie  saine  du  col.  Avec 
cette  pince,  qui  doit  être  enfoncée  en  poussant  plutôt 
qu'en  tirant,  il  tôche  de  faire  descendre  l'organe 
dans  la  vulve.  Au  lieu  d'effectuer  ces  tractions 
avec  les  deux  mains,  Il  vaut  mieux  n'y  employer 
que  la  main  droite,  tout  en  agissant  dans  la  direc- 
tion des  axes  du  bassin , et  se  servir  des  doigts  de 
la  main  gauche  pour  protéger  sans  jamais  aban- 
donner Us  crochets  de  l'instrumcnl.  S'il  s’aperçoit 
que  ces  crochets  lôchent  prise , ou  que  les  parties 
embrassées  par  eux  tendent  ï se  déchirer , il  ap- 
plique Immédiatement  une  seconde  pince  sur  le 
diamètre  opposé  du  col,  après  avoir  chargé  l’aide 
de  maintenir  la  première. 

c.  Lorsque  Us  parties  se  pr^senieni  au  dehors, 
il  fait  écarter  les  côtés  de  la  vulve  avec  soin, 
charge  quelqu’un  de  l'iDSlrument  ou  des  instru- 
ments atlractcurs,  demande  le  bistouri  préparé,  le 
porte  en  premier  lieu  sur  le  côté  droit  et  toujours 
au-dessus  du  mal , le  ramène  en  avant , puis  à 
gauche,  de  même  qu'il  pourrait  aussi  opérer  la 
section  des  parties  de  derrière  en  devant,  et  de 
gauche  à droite.  Si  l'affection  no  paraissait  pas 
exactement  limitée,  il  devrait  agir  sur  les  adhé- 
rences du  vagin,  les  détruire  peu  à peu,  de  ma- 
nière h emporter  non-seulement  le  museau  de  tan- 
che mais  encore  la  portion  supérieure  du  col,  h 
creuser  en  cône  la  partie  inférieure  de  la  matrice 
elle-même,  en  supposant  que  la  chose  lui  parût 
nécessaire. 

d.  Dès  que  la  section  est  complète,  le  fond  de 
l'organe  remonte,  reprend  sa  position  naturelle.  S'il 
s’était  échappé  quelques  lambeaux,  quelques  tuber- 
cules du  cancer , il  faudrait  réintroduire  le  spécu- 
lum, les  saisir  avec  ia  pince,  en  pratiquer  l'exci- 
sion sans  hésiter,  ou  tes  détruire  par  les  causti- 
ques. 

VIII.  Sttifes.  Lorsqu’il  n'y  a point  d’hémorragie, 
aucun  pansement  n'est  utile.  On  se  borne  h des 

(f)  Maiadiê*  dé  fuienu,  p.  446,  447,  448, 451,  455. 
454. 
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injections  d'eau  tiède , ou  d'eau  froide  , pour  les 
premiers  jours.  Cependant  je  ne  verrais  aucun  in- 
convénient ù glisser  jusqu'à  la  surface  saignante 
un  linge  lin  en  forme  do  chemise,  qu’on  remplirait 
mollement  de  boulettes  do  charpie.  Si  le  sang 
conlait  avec  trop  d'abondance,  cette  chemise  ren- 
drait le  tnnipounement  extrêmement  facile,  n’ex- 
poscrait  à aucun  danger  auquel  il  ne  fût  aisé  de 
remédier  immédiatement. 

Les  dangers  de  l'excision  de  l’utérus  tiennent 
1*  à l'hémorragie  , que  M.  Pauly  (1)  a vue  survenir 
sept  fois  sur  treize,  et  causer  la  mort  en  peu  d'beu- 
res  sur  trois  femmes  ; 9*  à la  péritonite , qui  ar- 
rive fréquemment  aussi;  à la  phlébite,  qu’ont 
signalée  plusieurs  fois  ; 4*  aux  inflammations  pu- 
rulentes du  bassin  ; 5*  à la  perforation  du  péri- 
toine, du  rectum,  de  la  vessie;  6*  à la  récidive 
du  mal. 

IX.  Appréciation.  Je  n'ai  pratiqué  que  huit  fois 
jusqu’à  présent  l’excision  du  col , et  je  n’al  eu  be- 
soin pour  cela  que  de  pinces  de  Huseux , d’un 
couteau,  de  ciseaux  courbes,  d'un  bistouri  droit. 
Chez  la  première  femme,  la  totalité  du  col  était 
prise.  L'opération  fut  prompte,  facile,  peu  dou- 
loureuse. 11  s'écoula  une  certaine  quantité  de  sang 
que  des  moyens  simples  sulBrent  pour  arrêter. 
Elle  mourut  le  troisième  jour  cependant.  A l'ou- 
verture du  cadavre,  nous  ne  trouvâmes  ni  périto- 
nite, ni  autre  lésion  appréciable.  Le  reste  de  l'u- 
térus était  sain  ; mais  U existait  une  petite  masse 
cérébriforme  à droite  et  en  arrière  du  vagin.  Une 
ouverture  large  do  deux  lignes  occupait  aussi 
cette  paroi  du  canal  vulvo-utérin  et  communiquait 
avec  l'excavation  rccto-génitale  : était-elle  duc  à 
l’opération  ? dépendait-elle  des  manoeuvres  de 
l’auptopsie  ? C'est  ce  que  nous  no  pûmes  détermi- 
ner. li  fut  facile  de  s’assurer,  au  surplus,  qu'au* 
cune  matière  ne  s’était  épanchée  par  là. 

Chez  la  seconde,  éprouvant  quelque  difficulté  à 
faire  descendre  le  cancer  jusqu’en  bas  , je  portai , 
sans  trop  de  peine , au-dessus  de  ses  limites,  à 
deux  ponces  de  profondeur  dans  le  vagin , le  bis- 
touri droit  garni  de  sa  bandelette  en  le  dirigeant 
sur  la  face  palmaire  des  doigts  de  ma  main  gaucho, 
et  terminai  ainsi  l’opération.  Cette  malade,  qui  a 
paru  d’abord  se  rétablir , est  morte  au  bout  de  six 
semaines.  Elle  avait  plusieurs  masse scérëhriformes 
dans  la  région  lombaire,  et  aussi  dans  la  profon- 
deur du  ligament  lai^e  droit.  Je  procédai  de  même 
chez  la  troisième  malade  vers  la  fin  de  4839,  ù 
l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  sommet  du  col  formait  un 
champignon  encéphalolde , gros  comme  la  moitié 
du  poing.  Aucun  accident  n'a  entravé  U cure. 
Cette  femme , parfaitement  rétablie,  est  venue  me 
voir  un  an  après  pour  savoir  si  elle  pouvait  se  li- 
vrer aux  devoirs  conjugaux  sans  danger.  Dans  le 
quatrième  cas,  dans  le  cinquième,  dans  le  sixième 
et  dans  le  septième,  il  y eut  récidive.  La  hoHièroe 
femme  que  j’ai  opérée  à la  Charité,  en  4836,  est 
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guérie  tans  accideul;  mais  il  n*cst  pas  sftr  que  la 
tumeur  fût  un  cancer.  Aucune  n'a  eu  d'hémorra- 
gie grave. 

A.  Une  malade  opérée  par  M.  Blandin  est  morte 
de  phlébite  utérine.  MH.  Rusl  ot  Gr«fe  h Berlin, 
M.  Roux  et  Dupuytren  en  ont  aussi  vu  périr  quel- 
ques-unes des  suites  immédiates  de  l'opération. 
L’oscision  du  ool  de  la  matrice,  quoique  facile  et 
MHivent  peu  grave,  n’en  est  donc  pas  moins  quel- 
qiirfois  dangereuse  cl  promptciiicut  mortelle.  D'a- 
près les  considérations  exposées  an  commcnce- 
luenl  de  cet  article,  U semblerait,  en  outre,  qu'elle 
ue  doit  que  rarement  réussir.  Elle  a cependant  été 
beaucoup  vantée.  Usiander  l'a  pratiquée  vingt-huit 
fois,  Dupuytren  quinie  h vingt  fois,  et  M.  Lisfranc 
qtinranle  à cinquante  fois.  Des  femmes  qui  l’ont 
auliie  ont  pu  devenir  enceintes,  sont  accouchées 
une  ou  plusieurs  fols  sans  accidents.  Dupuytren  en 
cite  même  qu'on  avait  été  obligé  d’opérer  de  nou- 
veau par  suite  de  récidive  et  qui  sont  également 
guéries.  Enfin,  on  dit  que,  chez  le  plus  grand  nom- 
bre, la  cure  a été  radicale. 

B.  Sans  evamincr  si,  depuis  qu'on  y a recours, 
rescision  du  col  utérin  ii’anrait  pas  été  assez  sou- 
vent effectuée  tans  qu’il  y eût  de  cancer  4 comme 
certaines  personnes  l'ont  avancé,  je  me  bornerai  I 
faire  remarquer  que  Dupuytren  , qui  l'a  pour  ainsi 
dire  naturalisée  en  Franee,a  fini  par  la  rejeter; 
que  M.  Lisfranc  semble  aussi  la  pratiquer  moins 
fréquemment  qu'autrefois  ; que,  selon  M.  Heisae, 
Osiander  lui -même  ne  la  metlail  plus  en  usage 
quelque  temps  avant  sa  mort.  Les  deux  exemples 
que  M.  Stolu  en  rapporte  sent  également  peu  pro- 
pret h en  donner  une  haute  idée.  Dea  six  mahides 
op<*rè«s  par  M.  Caxenave(l),  quatre  étalent  mortes, 
ube  seule  giiéfie,  et  la  sixième  en  bon  état  au  mo- 
ment où  il  écrivait.  Bien  plus,  une  rumeur  sourde, 
réjiandue  d'abord  h voix  basse  sur  ce  point,  a fini 
per  éditer  dans  les  écrits  scieniiflques.  Ainsi, 
M.  Krimer  (i)  prétend  que  l'excision  du  col  de 
l'uiérus  tt'a  jamais  réussi  quand  U y «oaif  réeile- 
méni  eancart  qu'h  Paris  on  trompe  tout  le  monde 
sous  ce  fapport  ; qu'une  dame  donnée  comme  gué- 
rie aux  sociétés  savantes,  aux  journaux  de  méde- 
oiiie,  ne  l'a  jamais  été,  et  M.  Pauly  (5),  appuyé  de 
MM.  Garron  du  Yillards,  Treille,  Duparcque,  etc., 
tient exaotomenl  le  même  langage!  M.  Lisfranc, 
qui  est  surtout  scousé  dans  cette  affaire,  qui  dit 
avoir  réussi  quatre-vingt-quatre  fois  sur  quatre- 
vingt-dix-neuf  essais  (é),  aurait,  h en  croire  ses 
anciens  aides,  effrontément  abusé  le  public,  les 
médecins,  lee  académies,  en  citant  comme  guéries 
une  foule  de  femmes  qui  sont  mortes;  en  exagé- 
rant du  double  le  nombre  de  ses  opérations;  en 
amputant  emunie  caDeéreux  le  col  utérin  à peine 


(1)  ffuffd.  dê  VÀ90d^  roffol*  dê  mid. , U I , p.  950. 
(3)  Bmut  méd.,1S56,  t.  lll,  p.  S54, 


malade  ; en  eommcU.vnl,  il  faut  le  dire,  de  vérité - 
lilt^  atrocités , si  ce  qu'on  lui  reproche  est  vrai. 
Les  faits  articulés  par  M.  Pauly  sont,  du  reste,  ai 
précis,  si  nombreux,  si  concluants  on  apparence» 
que  l’éme  en  est  indignée,  qu'il  paraîtra  toujours 
étrange  de  oc  les  point  voir  démentis  par  M.  Lis- 
franc. Trouvant  que  M.  Pauly  se  lrom|ic  en  ce  qui 
me  concerne,  je  HUIS  disposé  ù croire,  quant  li  moi, 
qu'il  se  trompe  aussi  eu  égard  à son  ancien  maître, 
mais  l’houncur  de  U.  Lisfrauc  et  sa  moralité  exi- 
gent impérieusement  une  explication  de  sa  part 
sur  une  question  si  grave. 

C.  Réduisant  les  opérations  de  H.  Lisfranc  à 47, 
par  exemple,  nu  lieu  de  09,  M.  Pauly  trouve  au 
moins  30  insuccès.  Sur  une  liste  de  23  $uc(è$,  dé- 
posée h rinstilul,  et  qu’il  analyse,  ce  médecin 
montre  3 doubles  emplois,  0 cas  suppos4>s,  2 cas 
d'excoriations  simplement  cautérisées,  2 excisions 
de  petits  polypes;  2 cas  de  ri^idive,  et  5 ou  4 exem- 
ples seulement  de  succès  réels!  Des  14  opérations 
dont  il  a clé  Ini-uième  témoin  dans  la  pratique  de 
M.  Lisfranc,  depuis  le  l''  Janvier  1833  jusqu'au 
1'' janvier  1830,  M.  Pauly  affirme  qu’une  seule  a 
été  suivie  de  succès  probable!  II  faut  convenir  que 
si  de  telles  assertions  sont  fausses,  H.  Pauly  est 
bien  coupable,  lui,  l'élève  particulier,  le  secrétaire 
intime  de  M.  Lisfranc  ! Mais  aussi  quelle  honte  pour 
la  profession,  si  elle.s  sont  vraies,  quel  nom  don- 
ner ù l'auleiir  de  semblables  méfaits? 

D.  Au  demeurant , je  ne  veux  point  qu’on  excise 
le  coi  de  la  matrice  pour  de  simples  ulcérations, 
s’il  n'est  point  cancéreux.  Je  sais  que,  dans  les  cas 
de  cancer,  le  mal  peut  repullulcr;  que,  s'il  n'est 
pas  possible  de  tout  enlever,  on  fait  mieux  de  n'y 
pas  loucher;  que  des  erreurs  ont  été  commises 
sous  ce  double  point  do  vue;  que  des  hommes  à 
réputation  usurpée,  foulant  aux  pieds  les  lois  do 
l'humanilé,  n’ont  pas  craint  de  jnstiûer,  dans  quel- 
ques cas,  les  accusations  évoquées  par  M.  Pauly; 
mais  je  n'admels  point  que , par  elle-même , celle 
opération  soit  aussi  meurtrière  qu'on  ledit,  ni  que, 
pratiquée  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut, 
elle  doive  être  plutôt  rejetée  que  l'amputation  des 
tumeurs  cancéreuses  du  sein,  du  testicule,  de 
toute  autre  région  enfin  : c'est  l'abus,  et  non  l'u- 
sage, qu'il  faut  en  flétrir. 

ARTICLE  X.  ~ ExTiavATiox  dk  u ixTaicE. 

Enlever  l'utérus  a si  longtemps  paru  impossible, 
que,  de  nos  jours  encore,  on  a douté  que  la  chose 
eût  été  réellement  faite,  tne  opinion  bien  diffi^ 
rente  a cependant  été  professée,  presque  à toutes 
les  époques,  par  quelques  auteurs.  Pour  prouver 
que  cet  organe  est  de  peu  d'importance  chez  la 


(3)  Maladitt  de  ViUérut,  1856,  in-B^  de  536  pages. 

(4)  Caz.mid.,  1831.  p.  589. 
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femme  ( Soranns  (i)  affirme  qu'on  l’eiilère  sans 
cauM'r  la  mon,  amat,  dii-U,  que  TAemMon  Taf- 
teH«  dam  $u  ^erïfa,  et  Ta  mémo  Jusqu'à  faire  un 
précepte  de  ropératîon;  car  Ü prescrit,  sans  au* 
cuue ré«‘rTc,  d’eilirper  la  matrice  précipitée, H 
eUe  se  putréfie ^ et  annonce  positivement  qu'on  l'a 
quelquefois  oicisée  tout  entière  avec  succès. 

Pour  s'emenctre  là>dcssus  U faut  ne  pas  confon* 
dre  reslirpation  de  Tutérus  à l’état  de  prolapsus, 
avec  reaUrpaiiou  de  la  matrice  cancéreuse  non 
déplacer. 

§ I.  Utérus  abaissé.  On  trouve  dans  les  additions 
deBaiibin  à l'ouvrage  de  Rousset,  dix-neuf  obser' 
vatioDs  qui  jusiillent  en  partie  la  hardiesse  du  mé* 
decin  d'Ëphèse,  et  Sobenck  en  relate  un  pins  grand 
nombre  encore,  mais  qui  sont  toutes  relatives  à 
des  chutes  de  mairico. 

Toutefois,  comme,  parmi  les  observations  qu’on 
en  rapporte,  il  en  est  une  foule  qui  manquent  de 
preuves , de  détails  suffisants,  on  a pu  les  rejeter 
sans  examen.  Roussel  montre  tant  d'infldélité  dans 
son  ouvrage,  Bauliiu  cl  Scbenck  paraissent  tellc> 
ment  crédules,  que  leur  témoignage  porte  nalu* 
rellement  à la  défiance.  Comment  croire  que  l’uté- 
rus ait  été  enlevé  chex  celte  femme  dont  parle 
Plempxus,  et  qui  n'en  devint  pas  moins  enceinte 
par  la  suite  ; chex  cette  autre  qui,  au  dire  do  Plater, 
conserva  dos  désirs  vénériens,  et  continua  d'avoir 
ses  règles  ; chex  une  troisième,  que  cite  Scbenck , 
d'après  Carpus;  celle  qu'indique  Morgagnl,  d’après 
Widennan,  et  qui  ont  offert  les  mêmes  phéno- 
mènes? Vieus.seD6,  qui  donne  les  détails  de  i’au<* 
topsle  chex  une  femme  dont  on  avait  enlevé  la 
matrice  quinze  ans  auparavant,  convainc-t-ü  da- 
vantage, quand  on  le  volt  avouer  qu'un  reste  da 
l'organe  avait  été  onnservé  au  fond  du  bassin? 
L’observation  de  cette  Pierrette  Boucher,  opérée 
depuis  trois  ans,  qne  Roussel  ûl  exhumer  trois 
jours  après  sa  mort,  qu'il  ouvrit  en  présence  d'un 
médecin  et  d'une  .sage-femme  qu'il  ne  nomme 
pas,  ne  serait-elle  pas  une  histoire  faite  à plai- 
sir? 

Néanmoins,  il  est  inoontcstsble  aujourd'hai  que 
l'ablation  de  l’utérus  précipité  a plusieurs  fols  été 
pratiquée,  et  que,  dans  certains  cas,  les  femmes 
ont  survécu.  San«  parler  des  exemples  qu'en  citent 
Moschion,  Avensoar,  Rhasès,  Mcrcurialis,  Wœga, 
Ferncl,  Beniventus  (i),  etc.,  nous  en  trouvons  un 
dans  Paré,  qui  ne  peut  pas  être  révoqué  en  doute  : 
l’opération  eut  lieu  en  157b,  le  jour  des  Rois,  et  la 
femme  ne  mourut  que  trois  mois  après  d'une  autre 
maladie.  A Pouverlure  du  corps,  I^ré  put  consta- 
ter l’absence  de  la  matrice,  et  11  fait  remarquer, 
comme  chose  admirable,  que  la  nature  s'était  bor- 

(1)  Pafrilhe,  Bitt,  ds  la  svéd.,  p.  9tfi. 

(S)  B«Mt,  Corpt  ds  méd,t  C.  IV,  p.  5M. 

<ff)  BuiUU  da  la  Fus.*  S*  aonée,  p.  15. 

(4)  B*dUlin  da  finu$ac,  1.  XVII,  p.  79. 


née  à 6dltr  une  simple  dureté  dans  le  fond  du  ba.s- 
sin,  à la  place  de  l'organe  extirpé.  Sous  ce  rap- 
port, on  peut  ranger  les  faits  connus  d’extirpaiion 
de  matrice  déplacée  en  deux  catégories  princi- 
pales 1 dans  les  uns,  11  7 avait  protapsuê  simple 
de  l'organe,  tandis  que  les  autres  sont  relatifs  à son 
tneeriion. 

A.  Prolapsus,  Parmi  les  premiers,  se  trouvent , 
je  crois,  l'observation  de  H.  Saxonia,  dans  laquelle 
on  voit  qu'une  servante  de  Venise  s'arracha  elle- 
même  l'utéros  précipité  ; celles  de  Paul  de  Leip- 
sick,  de  Cobauxen,  de  Teucel,  de  Goulard,  de  Bla- 
sius  ; celles  mêmes  que  Lauroonier,  en  \ 784,  Clarck, 
Vanboer,  A.  Hunier,  en  1797,  M.  Hosack,  X.  Galol 
de  Provint,  en  1800,  ont  depuis  fait  connsUre.  .Si 
tous  ces  faits  ne  doivent  pas  être  adoptés  comme 
exacts,  s’il  parait  évident  que  Laumonler  et  Bardot 
entre  autres  n'ont  emporté  qu’un  polype,  au  lieu 
de  la  matrice  entière,  00  ne  peut  plus  tenir  le 
même  langage  à l'égard  do  M.  Calot  (3),  qui  fit  par- 
venir la  pièce  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ni  de  M.  Marscliall  de  Strasbourg,  qui , à 1a  mort 
de  la  femme  dix  ans  après,  eut  occasion  de  véri- 
fier sur  le  cadavre  l'absence  de  Torgane  gesUteur. 
D'ailleurs,  M.  Langeobeck  (4)  a pratiqué  celle  opé- 
ration avec  succès,  en  1815.  L'observation  de  Fé- 
déré. publiée  en  1895,  celle  de  XH.  Récamier  et 
Marjolin  (5),  celle  do  Delpech,  celle  de  X.  Bcl- 
lini  (0),  ne  permetlent  plus,  à ce  sujet,  la  moindre 
hésitation.  La  matrice  précipitée  a donc  été  plu- 
sieurs fois  üélacbëe  du  corps,  uns  amener  la  mort 
de  la  femme. 

B.  /nversioii.  A la  seconde  série,  qui  renferme 
également  des  faits  douteux  et  des  faits  plua  ou 
inoina  certains,  se  rapporte  l'observation  do  Ulm, 
qui  dit  qu'après  l’avoir  renversée,  en  tirant  sur  le 
cordon,  une  sage-femme  enleva  la  matrice  d’un 
coup  do  rasoir  ; cette  autre,  presque  en  tout  sem- 
blable, si  ce  n'est  que  la  femme  guérit,  dont  parle 
Bernard  ; une  troisième,  du  même  genre,  rappor- 
tée par  Vrisberg  ; celle  do  Viardel  ; une  cinquième, 
publiée  par  Caillé,  et  recueillie  dans  le  bu  Poi- 
tou , celle  qu’Anselin  d'Amiens  a fait  coonallrc,  et 
dans  laquelle  il  enleva  lui-même  l’organe  renversé  ; 
c'est  à cet  ordre,  en  un  mot,  qii'appartleaneal  les 
observations  do  R.  Daxlcr,  de  Mttllaer,  de  Jean 
XUlIer,  de  Sorbait  ; les  cas  relaU's  par  Figuei  de 
Lyon,  par  Faivre  deVesoul;  celui  dans  lequel  on 
dit  que  Desault  excisa  une  portion  du  fond  de  la 
matrice  renversée , en  enlevant  un  polype.  Sans 
compter  las  observations  de  Gattinaria,  Béranger 
deCarpt,  Fonteyn,  que  cite  M.  Doxciincris , il  faut 
encore  ajouter  à celte  liste  les  faits  puisés  dans  la 
pratique  de  XX.  Ch.  Jonbson  (1899),  Newnliaai  (7), 

(S)  X«v.  «eW.,  I.  IV,  p.  899.  - jÊrah.gin,  da  sséd., 
t.  X.  p.  88. 

(8)  Méat,  sur  l'amput.  da  l'utérus,  braeh.,  1895. 

f7)  JoHrnml unn',  des  ti/tur.  mé,f  , «ppi.  1818. 
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Wiudsor  (1809),  lUicincck,  Davis,  Chevalier, 
Weber,  Gooch,  Cortlciro,elc. 

I.  Invertton  incomplète.  Il  est  un  genre  d’inver- 
sion qui  n’a  pas  assex  fixé  rattention  des  ebirur- 
giens;  c’est  celui  qui  ne  s’établit  que  d’une  roa- 
nière  incomplète.  On  observe  alors  dans  le  vagin 
une  tumeur  pyriforme,  élastique,  ferme,  qui  sai- 
gne avec  facilité,  qui  se  termine  en  haut  par  un 
pédicule  d’un  pouce  ou  deux  de  diamètre,  qui 
donne  l’idée  d'un  polype  fibreux,  est  ordinairement 
accompagné  d’hémorragie  intermiltente,  de  tirail- 
lements dans  les  reins  et  dans  les  aines,  de  pesan- 
tenrsnr  le  fondement.  Elle  se  distingue  du  polype 
par  son  aspect  velouté,  sa  teinte  rougefttre  ou  vio- 
lacée, son  collet  que  l’orifice  de  l’utérus  aminci 
entoure  à la  manière  d’un  anneau,  au  vide  que  les 
doigts  introduits  par  le  rectum,  ou  la  main  appli- 
quée sur  l'hypogastre,  pendant  que  d’autres  doigts 
sont  portés  dans  le  haut  du  vagin,  constatent  à la 
place  que  devrait  occuper  la  matrice.  Cette  mala- 
die survenant  quelquefois  à l’insu  des  femmes  ou 
sans  accident  primitif,  peutn’étrc  reconnue  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  ou  même  d’une  année.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  alors,  malgré  les  carac- 
tères que  je  viens  de  relater,  de  la  distinguer  d’un 
polype. 

Une  dame  âgée  de  vingt-qiiatrcans  m’en  a donné 
la  preuve,  en  1856.  .\ccouchéedepiiis  près  de  trois 
ans,  elle  n’avait  jamais  cessé  d’étro  tourmentée  par 
des  pertes,  tanlét  légères,  tantôt  abondantes. 
Quelques  chirurgiens  du  pays  avaient  d’abord  eu 
l’idde  d’une  inversion  utérine  ; mais  les  autres  s’é- 
talent enfin  arrêtés  à celle  d’un  polype.  Rendue  à 
Paris,  cette  dame  consulta  plusieurs  praticiens  qui 
adoptèrent  tous  cette  dernière  opinion.  L’extirpa- 
tion en  était  décidée  lorsque  je  fus  prié  de  la  voir 
i mon  tour.  Avant  conçu  quelques  doutes , je  re- 
nouvelai l'examen  de  la  tumeur,  qui  avait  le  vo- 
lume d’un  œuf,  la  densité , l’élasticité,  1a  forme 
d’un  corps  fibreux  abaissé  dans  le  vagin.  Ayant 
porté  la  main  sur  l’hypogastre , puis  l’indicateur 
aussi  haut  que  possible  dans  le  rectum,  pendant 
qu’avec  deux  doigU  de  l’autre  main  je  circonscri- 
vais le  collet  de  la  tumeur,  je  pus  m’assurer  qu’il 
n’existait  rien  à la  place  ordinaire  de  la  matrice, 
et  je  crus  pouvoir  dire  qu’il  s’agissait  là  d’une  in- 
version utérine  au  lieu  d’un  polype.  L’événement 
démontra,  ainsi  qu’il  sera  dit  plus  bas,  que  ce 
diagnostic  était  juste. 

Dans  un  cas  exactement  semblable  qu’A.  Petit(l) 
et  les  chirurgiens  de  l'hêpital  de  Lyon,  avaient 
pris  pour  un  polype , Rey  posa  sur  le  collet  de  la 
tumeur  une  ligature  qui  causa  des  douleurs  si 
vives  qu’on  n’osa  pas  continuer  l’opération.  La 
femme  mourut  quelques  jours  après,  et  l'autopsie 
cadavérique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  utérus 
reuversé. 

(1)  Soc.  tU  tanti  d«  Lyon,  1708,  p.  103. 
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L’embarras  est  parfois  d’autant  plus  grand  que 
des  polypes  de  l’utérus  peuvent  dilater,  amincir 
graduellement  le  col  de  cet  organe , en  entraîner 
le  fond  et  tout  le  corps  par  Inversion.  J’ai  déjà  cité 
un  exemple  de  celte  espèce,  constaté  par  l’ouver- 
ture du  cadavre,  en  parlant  des  polypes,  cl  j’en 
ai  rencontré  un  .lutrc  en  1839,  chez  une  femme  qui 
est  également  morte  do  péritonite.  Si  aucnne  va- 
riété de  polypes  ne  pouvait  offrir  un  aspect  ve- 
louté, ou  donner  lieu,  par  sa  surface,  à une  exha- 
lation sanguine,  comme  le  tissu  propre  de  1a 
matrice,  on  obtiendrait  des  signes  plus  positifit 
peut-être  à l’aide  du  spéculum  que  par  le  palper. 
Cependant  une  tnrocnr  veloutée,  rougeâtre,  sai- 
gnante, dépourvue  de  bosselures,  pyiiforme,  en- 
tourée par  en  haut  d’une  rainure  circulaire,  en 
cul-dc-sac,  sensible,  douloureuse  à la  pression,  en 
même  temps  qu’il  existe  un  vide  à la  place  de  l'u- 
térus, doit  appartenir  à une  inversion  de  la  ma- 
trice et  ne  pas  constituer  un  polype. 

L’inversion  incomplète  entraîne  des  accidents 
pins  graves  que  les  chutes  ou  les  descentes  propre- 
ment dites  de  la  matrice.  Les  hémorragies  répé- 
tées qu'elle  cause  épuisent  graduellement  les 
femmes,  et  finissent  par  amener  la  mort.  Les  ma- 
lades ne  peuvent  se  lever,  faire  le  moindre  exer- 
cice sans  être  menacées  de  syncopes,  ressentir  nn 
poids,  des  tiraiilcmcnts  qui  les  effrayent  bieotdt. 
Une  dame  que  j'ai  vue  souvent  avec  M.  Marjolin, 
en  1 836,  en  était  là  après  quatre  ans  de  souffrance  ; 
pâle,  anémique,  déjà  prise  d’enOure  aux  pieds, 
digérant  bien  d'ailleurs,  celte  dame  ne  pouvait 
point  sortir  de  son  lit , perdait  sans  cesse  soit  en 
rouge  soit  en  blanc.  Retournée  dans  sa  province, 
sans  avoir  été  soulagée  par  nos  soins,  elle  y est 
restée  dans  le  même  état,  et  je  n’en  ai  plus  reçu 
de  nouvelles  depuis  1837. 

Si  les  accident.s  que  produit  l’inversion  incom- 
plète étaient  légers,  s’ils  permettaient  à la  femme 
quelque  exercice,  de  se  livrer  à une  partie  de  ses 
occupations,  il  faudrait  s’en  tenir  au  traitement 
palliatif,  c’est-à-dire  à iin  régime  doux,  quelques 
injections  astringentes , ou  même  à l’usage  d’un 
pessaire  en  soucoupe  ou  en  gimblette.  Dans  le 
cas  contraire , il  y a lien  d’en  essayer  la  cnre  ra- 
dicale. 

a.  Réduction.  Le  diagnostic  une  fois  bien  établi, 
il  .semble  que  la  première  indication  à remplir  soit 
de  réduire  la  tumeur,  de  remettre  les  organes  en 
place.  L’expérience  a malheureusement  trop 
prouvé  ce  que  le  raisonnement  indique  d’ailleurs, 
savoir  que  cette  réduction  est  à peu  près  impossi- 
ble, et  qu’il  ne  serait  pas  toujours  prudent  de  la 
tenter.  Dans  les  premières  heures  ou  les  premiers 
jours  qui  suivent  une  inversion  utérine,  on  peut 
espérer  de  réussir  en  essayant  la  rédaction , parce 
qu’alors  la  portion  retournée  est  encore  souple,  et 
que  le  collet  qu’elle  a traversé  n’est  pas  assez  res- 
serré , endurci , pour  en  empêcher  absolument  la 
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rétscensioo.  Plus  tard,  lorsque  plusieurs  mois, 
plusieurs  aonées  se  sont  écoulés,  ou  ne  peut  plus 
rien  espérer  de  semblable.  Ici,  le  tissu  de  la  ma- 
trice 8*est  modelé  sur  sa. nouvelle  forme,  dans  sa 
nouvelle  position.  Sa  surface  muqueuse  a pris  les 
dimensions  de  son  ancienne  surface  externe,  tan- 
dis que  cette  dernière  s'est  contractée  en  dedans 
de  manière  à ne  plus  représenter  qu’une  très-pe- 
tite cavité.  Revenu  sur  lui-même,  le  col  est  trop 
étroit  pour  livrer  passage  au  corps,  au  fond  de  l’u- 
térus qui  sont  au-dessous. 

b.  Enlèvement  de  la  lumeiir.  Pour  guérir  la 
femme  è cette  période  du  mai , U ne  reste  plus  par 
conséquent  que  l’ablalioa  ou  l'étranglement  de  la 
tumeur  ; ceci  devient  dès  lors  une  variété  d'extir- 
pation de  la  matrice.  Soit  qu’on  se  serve  de  la  li- 
gature, soit  qu'on  ait  recours  è l’excision,  l’opé- 
ration a toujours  paru  si  dangereuse  que  peu  de 
chirurgiens  ont  eu  le  courage  de  la  pratiquer.  Si 
on  rétranglc  à la  manière  d’un  polype,  par  l’un 
des  procédés  indiqués  ci-dessus,  il  faut  exercer 
une  coDstrictioD  si  forte,  si  longtemps  prolongée , 
qu’il  en  résulte  bientôt  des  douleurs  atroces,  des 
accidents  nerveux,  des  convulsions  même,  et 
quelquefois  une  péritonite  mortelle.  Dans  le  cas 
d’excision,  l’hémorragie  peut  être  foudroyante; 
comme  on  ouvre  le  péritoine , la  péritonite  est  en- 
core plus  à craindre  que  dans  le  cas  précédent  ; le 
sang  retenu  dans  le  vagin  peut  rentrer  dans  le 
ventre,  de  même  que  les  intestins  peuvent  faire 
irruption  du  côté  du  vagin.  Des  cas  malheureux, 
puisés  dans  la  pratique  de  plusieurs  chirurgiens 
célèbres,  viennent  à l’appui  de  ces  assertions. 

Ce  sertit  aller  trop  loin  cependant  que  de  re- 
garder ces  opérations  comme  constamment  mor- 
telles. La  jeune  dame  de  Cbôteauroux  , dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  eu  est  une  preuve.  Je  saisis  la 
tumeur  avec  une  pince-érigne , dont  Je  chargeai 
M.  Rivaitlé,  médecin  ordinaire  de  la  malade  et 
qui  me  servait  d'aide.  Deux  doigts  de  la  main  gau- 
che portés  en  avant  servirent  de  guide  è un  long 
couteau  courbe , avec  lequel  je  divisai  couche  par 
couche  tout  le  collet  de  l’organe  de  manière  à n’en 
laisser  que  ce  qui  était  embrassé  par  le  col  uté- 
rin. Porté  par  la  plaie,  le  doigt  entra  librement 
dans  le  péritoine  et  sentit  distinctement  les  in- 
testins. Il  fut  aisé  de  s'assurer,  aussitôt  après, 
que  la  totalité  du  corps  de  l'utérus  avait  été  enle- 
vée, et  la  pièce  que  j’ai  longtemps  conservée  n’a 
laissé  sur  ce  point  aucun  doute  dans  l’esprit  de 
ceux  qui  l’ont  examinée.  L’hémorragie  fut  lé- 
gère, mais  des  douleurs  accablantes,  des. cram- 
pes, une  agitation  extrême , des  syncopes  qui  sur- 
vinrent bientôt , persistèrent  avec  tant  d’intensité 
pendant  trois  jours , que  nous  avions  tout  à fait 
désespéré  de  la  malade.  Des  préparations  opiacées 

(t)  Tbonret,  TAètê  n»  345.  Paru,  1536,  p.  tO. 

(1)  jirek,  ÿén.  dt  méd.,  9*  lérie,  I.  Ylll,  p.  585. 
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b l’intérieur  et  à l’extérieur , des  onctions  mercu- 
rielles sur  le  bas  ventre,  de  l'eau  de  Seltz,  la 
potion  de  Rivière,  à cause  des  nausées,  finirent 
par  calmer  tous  ces  accidents , si  bien  qu’en  moins 
d'un  mois  la  guérison  a été  complète  et  qu'elle  ne 
s’est  plus  démentie  depuis,  quoique  l'opération  date, 
de  1856(1).  La  seule  chose  dont  celte  dame,  qui 
n’a  jamais  su  ce  qu'on  lui  avait  enlevé  , s’inquiète 
encore  quelquefois,  c’est  de  ne  point  revoir  ses 
règles  ! 

Un  cas,  preque  en  tout  pareil,  appartient  à 
M.  Lasserre  (Ü).  Opérée  dix-huit  mois  après  l’ac- 
couchement, la  ligature  fut  d’abord  placée  sur  le 
collet  de  la  tumeur;  il  en  résulta  des  douleurs  ex- 
cessivement vives.  Le  cliirurgien  en  vint  alors  à 
l’excision;  des  accidents  nouveaux  survinrent, 
mais  la  femme  a fini  par  guérir.  Une  opération  ana- 
logue , pratiquée  vers  la  même  époque  en  Angle- 
terre , par  M.  Bloxam  (3) , a causé  les  mêmes  an- 
goisses et  produit  en  definitive  le  même  résultat. 
C’est  b la  ligature  graduée  et  non  b l'excision  que 
ce  chirurgien  a eu  recours.  A.  Petit  (4)  affirme 
cependant  que,  prenant  la  matrice  retournée 
pour  un  polype,  un  chirurgien  habile  étrangla  et 
fit  tomber  la  tumeur  avec  un  plein  succès,  sans 
occasionner  d'accidents  graves. 

Si  on  s'étonnait  de  voir  tant  d'accidents  surve- 
nus par  suite  d'uno  excision  de  matrice  retour- 
née, tandis  que  l'extirpation  de  l'utérus,  pris  en 
place  ou  complètement  sorti  du  bassin,  n’en  pro- 
duit pas  toujours  de  semblables , je  ferais  remar- 
quer que  dans  l’inversion  incomplète  les  instru- 
meuts,  la  ligature,  porteut  nécessairement  en 
plein  sur  le  tissu  même  de  la  matrice,  et  que,  dans 
ies  cas  de  cette  espèce,  les  femmes  accouchées 
depuis  quelques  mois  ou  quelques  années  seule- 
ment, sont  nécessairement  encore  jeunes.  Celles 
que  j'ai  observées  étaient  Agées,  l’une  do  vingt- 
quatre,  l'autre  de  vingt-six  ans.  Quant  au  choix  b 
faire  entre  l’extirpation  et  la  ligature , ü doit  être 
difficile  dans  l’état  actuel  delà  science  sur  ce  point. 
L'étranglement  parait  être  constamment  suivi  de 
douleurs  accablantes,  mais  l'hémorragie  qui  pent 
suivre  l’excision  simple  a de  son  côté  quelque  chose 
d'effrayant.  11  est  vrai  cependant  que  je  ne  l'ai 
point  observée  chex  la  malade  de  M.  Rivaiilé , et 
qu’en  réalité  on  ne  peut  pas  couper  Ib  de  vais- 
seaux bien  volumineux.  C’est  donc  sous  tous  les 
rapports  une  question  b revoir,  b étudier.  Le  ma- 
nuel de  l'opération  est  d’ailleurs  le  même , quel 
que  soit  le  procédé  qu’on  adopte,  que  pour  les 
polypes  ou  l'extirpation  proprement  dite  de  l’uté- 
rus déplacé. 

Jl.  Incereion,  ehute  complète.  Si  tontes  les  ten- 
tatives dé  réduction  avaient  été  vaines,  et  que  le 
mal  pût  compromettre  la  vie,  l'ablation  de  l’uténu 

(8)  CM.méd.,  1837,  p.  199. 

(4)  See.  d»  tant,  de  Lgon,  1798,  p.  909. 
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abaiMé  bora  U vulve  peut  être  teni^e  ; toalt  il  ne 
fbul  pas  oublier  que  la  chute  de  la  matrice  pure 
et  aimpla  eat  rarement  mortelle;  qu'elle  peut  ae 
réduira  h une  infirmité;  qu'elle  a pluiieura  foie 
permia  la  groaaesae,  ainsi  que  l’obaervation  rap* 
portée  par  Mariguea  do  Versailles  et  celle  de 
11.  Cbavreul  enolfrent  la  preuve;  que  le  plus  or- 
dliialremonl  ta  santé  générale  en  souffre  h peine; 
qu'il  faudrait  une  dégénérescence,  un  étal  mor- 
bide dangereux  par  eux-mémes  pour  forcer  le 
ciUror|len  h prendre  un  semblable  parti.  Son  in- 
version, après  la  sonie  du  fœius,  est  ordinaire- 
ment si  facile  h faire  disparaître,  qu'elle  ne  doit 
exiger  que  par  exception  le  recours  d’une  opéra- 
tion aussi  dangorense.  Cependant,  si  la  femme 
avait  été  mal  traitée,  si  des  matueuvres  brutales 
ou  ignorantes  avaient  amené  dans  Tulénis  un  étal 
de  gangrène  ou  de  désorganisation,  tel  qu’il  n'j 
eût  plus  le  moindre  espoir  de  pouvoir  le  ropUcer 
ou  le  conserver,  son  ablation  serait  une  dernière 
ressource  dont  on  aurait  tort  de  se  priver,  en  ae 
perdant  point  de  vue  que  les  femmes  dont  parient 
Btasins,  P.  de  Hilden , ülmiis,  opéréee  par  des 
sages-femmea , en  sont  mortes;  que  la  malade  de 
M.  Wolff  (I)  a subi  le  même  sort;  que  celle  de 
MM.  Récaniier  et  Herjolin  n'a  survécu  que  deux 
mois;  qu'une  malheureuse,  reçue  h la  Charité  au 
mois  de  iuillet  lûié,  et  dont  la  matrice  renversée 
avait  été  liée  par  erreur  huit  jours  auparavant,  a 
également  succombé  quelques  semaines  plus  tard; 
enfin , que  , si  les  deux  faits  rapportés  par  M.  de 
La  Barre  et  Baudefeeqiie , faits  dans  lesquels  on 
voit  l'inversion  utérine  disparaître  spontanément 
tu  boni  de  plusieurs  semaines  cbex  la  première 
femme , et  après  plus  de  sept  ans  de  durée  chez 
la  seconde,  sont  exacts,  l'amputation  , en  pareil 
cas,  doit  être  rarement  lndis|>ensable.  Celte  fçmme 
qui,  au  dire  de  M.  Svretl  (t),  ayant  perdu  de  la 
sorte  tout  le  système  utérin,  la  vessie,  le  rec- 
tum, le  périnée,  n'en  est  pas  moins  guérie,  eût 
manifestement  été  moins  heureuse  si,  su  lien  de 
naître  en  Amérique , elle  eût  vécu  pirmi  nous  I 
personnes  qni  ont  pratiqué  l'ablation  de  la 
matrice  déplacée,  par  Ignorance  eu  par  témérité, 
a'y  sont  prîtes  de  telle  sorte  que  leur  procédé  ne 
mérite  pas  d'ètre  discuté.  Il  ne  peut  plus  être 
queslion , en  effet , de  rarrachemenl  ni  de  l'exci- 
sion avec  on  couteau  de  cuisine  eu  un  rasoir,  sans 
précaution  anlérioure,  ni  des  cendres  chaudes  ou 
antres  caustiques  mis  en  usage  par  quelques  fem- 
mes f des  charlatans  et  quelques  auteurs  anciens. 
Les  méthodes  rationnelles  entre  lesquelles  II  est 
actuellcmeut  permis  de  choisir,  sont  l'étrangle- 
ment, avec  ou  sans  excision  immédiate  , l'ampu- 
tation pure  et  simple  et  l'extirpation  avee  dissec- 
tion du  péritoine. 

(1)  Journal  d*  Grappe  al  W^althor,  vol.  Vil,  p.  489. 


a.  La  iigmture  est  extrèotemeni  facile,  d'autant 
plus  qu’on  a tous  les  yeux  le  pédicule  autour  du- 
quel Il  convient  de  l'appliquer.  Mais  ce  pédieule 
ofireun  certain  volume,  et  les  douleurs  causées 
par  sa  constriction  ont  plus  d'une  foisélc  si  vives, 
que  ia  vie  des  femmes  a paru  en  être  menacée. 
Chez  la  malade  de  M.  Marscbali  entre  autres,  U fal- 
lut bienlét  couper  le  fil , et  l'excision  h laquelle 
on  se  décida  sur-le-champ  fut  suivie  d’un  plein 
succès.  Celte  ligature  expose  en  outre  h compren- 
dre dans  le  lien  soit  l'urètre,  commeTa  vu  Ruysch; 
soit  une  anse  d'inU‘slin  , comme  l'a  fait  ce  char- 
latan cité  par  Klein , et  cet  autre  dont  parle  M.  Rey- 
ncck  ; soit  la  vessie,  etc.  Dans  le  but  d'opérer  une 
section  pins  prompte  et  de  produire  une  douleur 
moins  vive,  M.  Windsor  traversa,  eotume  Faivre 
l'a  fait  avant  lui,  la  racine  de  la  uiniour  avec  un 
double  ruban  , afin  d’étrangler  st^paréinenl  les 
deux  moitiés.  Du  reste,  les  observations  de  Nowh- 
nao),  de  Ciarck,dcM.  Récainier,  prouvent  sans 
réplique  que  la  ligature  ordinaire  n'est  pas  tou- 
jours dangereuse  en  pareil  cas. 

Par  l'excision  on  débarrasse  plus  rapidement  la 
malade.  Comme  le  lien  ne  (>eiii  avoir  d'autre  but 
que  de  prévenir  l'héroorragie  , on  ne  volt  pas  du 
moins  quel  avantage  il  y aurait  i lui  abandonner 
le  solo  de  faire  tomber  en  entier  l'organe.  Si  donc 
on  adopte  l'étrangieroent,  soit  simple,  soit  après 
avoirdivlaéen  plntieurs  portions  la  racine  ducorps 
à retrancher,  U me  paraît  avaniageux  d'exciser  sus- 
sitût  loiilü  la  masse  qui  se  trouve  au-dessous.  C'est 
ainsi  qn'oni  opéré  Baxter,  Bembard  et  une  foule 
d'autres.  Four  éviter  la  blessure  dos  Intestins  ou  de 
l'appareil  excréteur  de  l'arine,  il  suflU  d’impri- 
mer quelques  secousses  au  bauin  en  l’élevant  sur 
le  lit  un  peu  plus  que  le  resta  du  corps.  D'ailleurs, 
les  doub^ars  qui  aecompagnent  le  pincement  des 
entrailles,  seul  accident  de  ce  genre  que  la  plus 
légère  atteoUon  ne  permette  pas  toujours  de  pré- 
venir. Indiquerait  assez  promptement  la  méprise, 
pour  qu’il  fût  aisé  d’y  remédier  sans  délai , et , h 
raoina  de  porter  très-baut  le  ruban  eonstriclenr 
comme  ie  lit  un  charlatan  mentionné  par  Ruysch  , 
la  vessie  et  Turètre  aerooi  toujours  h l'abri  du 
danger.  La  ligature  muUipU  qui  a,  sans  aucun 
doute , les  mêmes  avantages  ici  que  dans  les  her- 
nies épiploïques,  cause  moins  de  douleur,  pnroê 
qu'elle  produit  moins  de  tractions , de  pilstemeati 
snr  la  racine  de  l'organe , coupe  plus  vile  les  par- 
ties , est  moins  exposée  h glisser , h lécher  prise 
quand  on  pratique  en  même  temps  l’excision , 
qu’une  ligature  ordinaire. 

b.  Veseision  de  Vutérue  depuis  longUnnps  pré- 
cipité ne  m'en  semble  pas  moina  devoir  être  géné- 
ralemenl  préférée  h la  ligature.  Le  seul  dangerqnl 
l'accompagne  est  l'hémorragie.  Or , les  vaisseaux 

(9)  Jmtr,  Journal  of  meÀ.  »t,  — 6at.  mdd„  1854, 
p.  865. 
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eonteBusdanstepédieuiedekUimettrsotiiasseK  peu 
voluroiDeux  pour  que , de  ce  c6té , on  n’aii  rien  de 
bien  grareà  redouter.  Au  surplus  , qui  empêche- 
fait  d'en  faire  la  ligature  si  elle  paraissait  utile, 
ou  bien  d'emplojrer  les  topiques  aslriogepu,  le 
taiDpoonemeut,  ta  cautérisation  avec  le  fer  chaud  ? 
Moins  douloureuse,  plus  prompte,  rescision  offre 
d’incontestables  avantages  sur  l’étranglement , et 
devrait  procurer  une  plua  forte  proportion  de 
succèa.  C’est  elle  qui  fut  employée  chez  les  ma- 
lades dont  Paré,  Bernhard,  etc.,  ont  rapporté  l’ob- 
servatiop. 

Du  reste , je  ne  vois  pas  ce  qu’on  gagnerait  h 
imiter  M.  Langenbeck.  La  personne  qu’il  a opérée 
avait  un  prolapsus  incomplet  avec  dégénérescence 
squirrheuse,  comme  eelles  de  Huysob,deMM.  Hos- 
sack,  W'oiff,  Fodéré,  Rëcamier.  Ce  chirurgien  crut 
devoir  disséquer  minutieusement,  de  l’eilérieur  k 
l'intérieur,  la  totalité  du  péritoine  utérin;  de  façon 
qu’apfès  l’eiilévemeiit  de  l’organe,  cette  membrane 
s’est  trouvée  intacte.  U est  vrai  que  sa  malade  est 
parfaitement  guérie , et  qu’elle  eiistc  encore  au- 
jourd’hui. Le  passage  de  l’air  dans  l'abdomen 
par  te  vagin  , regardée  comme  possible  , même 
après  la  guérison  , par  Boosset  qui  en  cite  un 
6xen)ple,  et  comme  dangereux  par  Sieboid  qui  lui 
attribue  la  mort  d’une  de  ses  malades  , est  alors 
sûrement  eui|)écbé.  Remarquons  d’abord  que  ce 
qu’on  a dit  sous  ce  dernier  point  de  vue  se  borne  à 
de  simples  assertions,  faciles  k réfuter,  et , en> 
suite,  que  s’il  fallsit  suivre  le  procédé  de  M.  Lan- 
genbeck , l'excision  deviendrait  une  opération  des 
plus  longues,  des  plus  dlfUciles. 

Ü 11.  Matriet  non  déplacée.  Si  on  en  croit 
Lazzari,  renlèvemeui  de  l'utérus  en  totalité  et  non 
déplacé  aurait  été  pratiqué  trois  fois  par  Monteg- 
gis,  vers  le  commeuoepient  de  ce  siècle.  De  Sieboid 
veut  aussi  qu'Üviaiidar  père  l’ait  exécuté  une  fois 
svec  succès.  Il  parait  du  moins  certain  que  lof  3 avril 
IHli  il  fut  effeclivement  mis  en  pratique  par 
Paletta  ; mais  ce  fut  une  méprise  de  sa  part;  l’su-' 
teur  ne  voulait  enlever  que  le  col  devenu  cancé- 
reux, et  ne  reconnut  qu’il  avait  détaché  l’utérus 
en  entier , qu'ep  l’examinant  après  l’opération. 
C’est  donc  au  docteur  Sauter  de  Constance  qu’on 
doit  d’avoir  le  premier  conçu  le  projet  de  celte  opé- 
ration , et  de  l’avoir  exécutée.  Dans  ce  sens,  on 
peut  actuellement  se  demander  si  l’extirpation  de 
Istnairice  est  réellement  possible,  si  elle  est  utile, 
et  de  quelle  manière  elle  peut  devenir  dangereuse. 
Un  mol  sur  chacun  des  eiemplee  qu’ou  en  pos-r 
sède,  mettra  le  lecteur  à même  de  porter  un  jago<’ 
ment  sur  ces  différents  points, 

A.  Examen  dee  faiit>  La  malade  de  M.  Sauter  (1), 

(1)  BidUtïn  dê  Firustme,  I.  Il,  p.  5M.  — .éraé.  gén., 
I.  V.  p.  616. 

(9)  Ihid.,  t.  Wlll,  p.  73.  — met.  de  ekiw.  deJtueVt, 
I.  VI.  p.  697. 


Opérée  le  janvier  , est  morte  quatre  mois 
après,  el,  dit  l’auteur,  d’une  paralj/iit  du  poumon  t 
la  vessie  avait  éié  lésée.  C’osi  le  b février  lUiéi 
que  M.  Hoelscher  imita  le  chirurgien  de  Constance, 

Ls  mort  eut  lieu  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Celle  que  de  Sieboid  opéra  le  Itf  avril  18i4  n’a 
survécu  que  soixante-cinq  heures;  la  malade 
opérée  par  M.  Langenbeuk  , le  fl  janvier  ffldü, 
mourut  au  bout  de  trente-deux  heures.  La  seconde 
femme  que  de  Sieboid  ait  ainsi  traitée,  et  qu’il 
opéra  le  93  juillet  f S93,  mourut  le  lendemain.  Le 
K août  de  la  même  année , N.  Langenbeck  (9)  eut 
recours  pour  la  seconde  fols  k l'exiirpaiion  de  la 
matrice , et  la  femme , morte  cinquante  heures 
après , offrit,  comme  les  précédentes,  des  traces 
incontestables  d'inflammsUon  abdominale.  Des 
quatre  malades  opérées  par  M.  Dlundell  (3) , do* 
puis  le  fil  février  1898,  trois  sont  mortes,  l’une  au 
)>out  de  irenle-oeuf  heures,  l’autre  de  neuf,  U troi- 
sième très-promptement,  sans  que  l’on  saebe  bien 
exactement  quelles  sortes  de  lésions  ont  été  trou* 
vées  k l’ouverture  des  cadavres,  La  première , 
qu'on  avait  regardée  comme  guérie,  est  mqrte  un 
an  après,  k rbûpUal  de  Guy,  d*uoe  récidive  du 
cancer.  Celle  do  M.  Banner  (4) , opérée  le  9 sep- 
tembre 1898,  est  morte  le  quatrième  jour  d'une 
péritonite.  M.  Lixars  a voulumarcber  sur  les  trares 
de  ses  deux  compatriotes,  el  la  malade  qu’il  opéra 
le  9 octobre  1898,  est  morte  aussi  dans  los  vingt- 
quatre  heures.  M.  Langenbeck  y est  revenu  en  189D, 
el  sa  malade  u'a  survécu  que  quatorze  Jours. 

Le  3Ü  juillet  189Ü  , M.  Récamier  a le  premier 
pratiqué  celle  exlirpaiien  en  France.  C'est  lui  qui 
semblait  en  avoir  obtenu  le  plus  beau  succès  , et 
cependant  il  a eu  la  douleur  de  perdra  sa  malade 
au  bout  d’une  année,  comme  M.  Bluudell.  M.  Roux 
en  opéra  une  autre,  le  90  septembre  1897.  Celle-ci 
mourut  dans  la  soirée  du  lendemain.  La  vessie 
avait  été  ouverte.  Quelques  jours  après , le  profes- 
seur Roux  pratiqua  une  seconde  fols  l’extirpatloB 
de  l'utérus,  et  la  mort  eut  lieu  au  Imut  de  vingt- 
cinq  heures.  M.  Récamier  l’a  prallquéede  nouveau 
le  1 3 jan\  1er  1 830,  et  la  femme  est  morte  en  trente- 
trois  heures.  M.  Dubied(S)  en  a,  de  son  cèté,  opéré 
une  le  90  juin  1830  , qui  n’a  survécu  que  vingt- 
deux  heures.  Delpech  , qui  a cru  devoir  la  tenter 
k son  tour  n'u  pas  été  plus  heureux  que  les  antres. 

8a  malade  est  morte  la  troisième  jour.  Knlio  les 
journaux  anglais  eu  ont  publié  un  dernier  exemple, 
qui  apiuirtient  k M.  Kvans,  et  qui  aurait  été  suivi 
de  succès;  mais  Je  n’ai  pus  assez  de  deuils  k ce  su- 
jet pour  en  parier  plus  longuement,  et  la  malade 
opérée  par  U.  Granville  (tf)  a été  reprise  de  cancer. 

bans  y comprendre  les  laiu  douteux  de  Monieg-  » 

(5)  TA*  teneet,  1899,  v»l.  I,  p.  818. 

(4)  Journal  Jet  ptogrét,  t.  XIII,  p.  979. 

(6)  Artk,  gén.  de  XXllI,  p.  461. 

(6)  Journal  deeptogréi,  I.  XIII,  p.  976. 
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gia,  d*OsiaDder«  etc.,  voilà  donc , en  y ajontant  ce- 
lui de  Paletla,  dont  la  malade  mourut  le  troisième 
Jour  d'une  péritonite  intense,  vingt-trois  extirpa- 
tions de  matrice , authentiques  , incontestables  , 
pratiquées  depuis  vingt  ans,  et  sur  ce  nombre  pas 
une  guérison  permanente!  Y a-l-il  rien  en  chirur- 
gie de  plus  effrayant  ? et  la  conséquence  d'un  aussi 
triste  résultat  n’est-elle  pas  qu'on  doit  décidément 
bannir  cette  opération  de  la  pratique?  Parmi  les 
dangers  qu'elle  entraîne  , celui  de  la  péritonite  se 
place  en  première  ligne.  Cependant  cette  inflam- 
mation n’a  pas  toujours  eu  lieu.  La  malade  de 
M.  Sauter,  celles  de  MM.  Blundell , Récamier , qui 
ont  survécu,  n’en  ont  point  été  aifectées,  et  le  ca- 
davre de  quelques-unes  de  celles  qui  ont  succombé 
dans  le  principe  n’en  a pas  oOert  de  traces.  Il  faut 
ajouter  que  chez  les  femmes  dont  la  mort  est  sur- 
venue le  plus  promptement , en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  par  exemple,  la  péritonite  n’aurait 
pas  eu  le  temps  de  se  développer  encore,  quand 
même  elle  serait  une  suite  nécessaire  de  l’opéra- 
tion. L’hémorragie  est  un  autre  accident  qui  ne 
laisse  pas  d’être  grave  : plusieurs  malades  en  ont  été 
prises  , ainsi  que  Je  l’ai  vu  chez  une  de  celles  qu’a 
opérées  M.  Roux , une  autre  de  M.  Récamier , et 
qu’on  l’a  observé  aussi  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre. Chex  le  plus  grand  nombre,  néanmoins,  elle 
ne  s'est  point  manifestée.  Quelques  femmes  sont 
mortes  épuisées,  dit-on,  par  la  douleur  et  les  souf- 
frances. Reste  à savoir  pourquoi  celles  qni  avalent 
échappé  aux  suites  immédiates  de  l’opération  , à 
ce  premier  et  violent  orage  , sont  restées  languis- 
santes et  uni  floi  par  succomber.  Il  n'j  a plus  là  de 
péritouile,  ni  d’bémorragie,  ni  de  douleurs,  qu’on 
puisse  accuser.  Cette  malade,  citéo  par  Vieussens, 
qui  a survécu  quinze  ans  , celle  de  M.  Marscball , 
qui  n'est  morte  qu'au  bout  de  dix,  celle  de  M.Lan- 
genbeck , qui  existe  encore,  etc.,  et  auxquelles 
l'utérus  précipité  a été  enlevé,  répondent  suffisam- 
ment à robjccliOD  des  chirurgiens  qui  pensent  que 
c’est  purement  cl  simplement  à la  privation  de  la 
malrice , que  les  malades  dont  je  viens  de  parier 
ont  dû  leur  mort. 

B.  Indiealiont.  Quelles  chances  promet  l’extir- 
pation de  la  malrice  devenue  cancéreuse  et  prise 
dans  les  seules  conditions  qui  permettent  de  la 
tenter  ? Si  nous  cliercbons  à préciser  ces  condi- 
tions, noos  verrous  que  1a  chose  n’csl  pas  facile  et 
combien  leur  rénuiou  doit  être  rare.  Tant  que  le 
cancer  n'a  pas  envahi  tout  i’organc,  l’excision  pure 
elsimple  permettant  de  remonter  très-baut,  doit  suf- 
fire.C'est  par  le  moyen  de  l’excision  que  M.  Bellini  (1  ) 
a extirpé  la  moitié  inférieure  de  Tuléros,  en  i8iS, 
avec  un  plein  succès.  C'est  aussi  par  l’excision  que 
M.  Dublcd  a proposé  de  remplacer  l'ablation  (3). 
Lors,  au  contraire,  que  la  maladie  occupe  la  tota- 

(1)  Journal  progrit,  t.  XII,  p.  373. 

(^)  ^reh,  gén,  doméd.tl.  XXllI,  p.  143. 


lité  de  l’organe , comment  être  sûr  qu’elle  o’en 
occupe  aucun  autre?  Il  est  bien  vrai  que  le  doigt, 
porté  successivement  dans  le  vagin  et  dans  le  rec- 
tum pendant  que  l'autre  main  appuie  sur  l’bypo- 
gastre  , permettra  fréquemment  de  soupçonner 
qu’il  existe  ou  u'existe  pas  d’altération  matérielle 
dans  l'excavation  pelvienne,  dans  la  région  des 
ovaires  ou  des  trompes,  en  un  mot , dans  les  an- 
nexes ou  les  environs  de  l'utérus  ; mais , sous  ce 
rapport  l’homme  le  plus  exercé  ne  peut  acquérir 
que  des  probabilités  plus  ou  moins  fortes , et  ja- 
mais de  certitude.  Comment  donc,  avec  de  pareilles 
données , se  résoudre  à pratiquer  une  opération 
aussi  redoutable  ! En  supposant  même  que  la  ma- 
lrice soit  seule  affectée , U faut  au  moius  qu’elle 
conserve  sa  mobilité  naturelle,  qu’elle  soit  libre 
d’adhérences  morbides , sans  quoi  les  procédés 
opératoires  actuellemeut  connus  seraient  à peine 
proposables.  Or , tant  qu’elle  reste  dans  cet  état, 
il  u’esl  pas  probable  que  le  cancer  l’ait  envahie 
dans  toute  son  étendue,  et  dès  lors  l’idée  de  l'exci- 
sion doit  SC  représenter  à l’esprit.  Puis,  comment 
décider , si  la  désoi^anisatlon  n’est  pas  très-avan- 
cée, que  le  corps  de  l’utérus  est  véritablement 
cancéreux,  qu’il  est  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
gros  que  dans  l'état  normal , quand  on  n’en  peut 
juger  qu’à  l’aido  des  doigts  , au  travers  des  parois 
du  ventre,  du  rectum,  du  vagin? 

C.  Méthodes  opératoires.  Deux  méthodes  prin- 
cipales ont  été  imaginées  pour  l’extirpation  de  l'u- 
térus, l’une  qu’on  peut  appeler  hypoÿostrique , et 
l’autre  sous-pubieims. 

i.  Par  Vhypogastre.  Si  l'on  eu  croit  Muslianus, 
l’extirpation  de  la  matrice  par  l’bypogastre  serait 
loin  d’ètre  nouvelle.  Cet  auteur  dit,  en  effet,  d’a- 
près NYler,  qu’une  fille  excessivement  lascive  fut 
ainsi  opérée  par  son  père,  qui  lui  fit  une  iocisiou 
au  bas-VGDtre  et  alla  chercher  par  celte  plaie  l’uté- 
rus qu'ilcxcisa  sur-le-champ.  Mais  il  est  probable 
que  le  paysan  dont  parie  Musitanus  s’est  borné  à 
l’enlèvement  des  ovaires,  comme  on  le  fait  chez  la 
femelle  des  animaux  domestiques,  sans  toucher  à 
U matrice  cllc-mème.  La  même  remarque  s’applique 
aux  passages  d’Aélius,  de  Schurigius,  etc.,  où  on 
trouveque  des  chirurgiens  avaieut  ouvert  le  ventre 
de  certaines  femmes  pour  extirper  l’organe  gesu- 
teur.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  hypogastrique 
a été  décrite,  positivement  proposée , en  18U,  par 
N.  Gutberlat  (S).  M.  Langenbeck  est,  je  crois,  le 
premier  qui  ail  osé  en  faire  l’application  pendant 
la  vie.  Modifiant  un  peu  le  procédé  du  docteur 
Gutberlat , il  a cru  devoir  ouvrir  d’abord  le  péri  - 
(oinc  par  le  vagin  pour  être  plus  sûr  de  ménager 
la  vessie.  Cette  méthode  a été  tentée  en  France  par 
Delpech.  S’il  était  jamais  prouvé  que  de  larges  ou- 
vertures aux  parois  dn  rentre  peuvent  être  sazu 

(8)  Rutl't  handh,  dercÂir..,  val.  VI. 
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danger , nul  doute  que  la  méthode  bjpogutrlque 
perfectionnée  ne  finit  par  rendre  rexUrpalion  de 
la  matrice  assez  facile.  Mais  la  combiner  avec  la 
méthode  sous-pubienne  n'est  pas  le  moyen  de  la 
faire  prévaloir,  pas  plus  que  rincisiondu  périnée, 
proposée  par  F.  Corne,  n'était  de  nature  h faire 
adopter  la  taille  par  le  haut  appareil  : c'est  déjk 
bleu  assez  de  l’une,  sans  chercher  encore  à les 
réunir  toutes  les  deux. 

11.  Parlevaptn.  Des  vingt- trois  exemples  con- 
nus d’ablation  de  matrice,  vingt  et  un  ont  été  elTec- 
tués  en  pénétrant  de  bas  en  haut.  M.  Sauter  ne 
pouvant  pas  abaisser  l’organe,  comme  le  faisait 
Osiander,  divisa  en  remontant  et  h petits  coups  le 
vagin  sur  la  face  antérieure  du  col,  parvint  h opé- 
rer l’antéversion  de  l'utérus , put  en  séparer  suc- 
cessivement les  deux  liganieols  lattes,  cl  terminer 
en  l’isolant  peu  à peu  du  rectum.  MM.  Iloelscher 
et  Siebold  ont  opéré  à peu  près  de  la  même  ma- 
nière. Une  fois  cependant  ce  dernier  fut  obligé 
d’inciser  latéralement  le  vagin  pour  faciliter  les 
mouvements  et  l’introduction  de  ses  mains. 
M.  Langenbcck  commença  par  inciser  le  périnée 
d’avant  en  arrière;  puis  U divisa  le  vagin  en  ar- 
rière, en  avant  et  sur  les  côtés  ; saisit  enfin  l’utérus 
par  son  fond,  et  en  compléta  la  séparation  par  une 
dissection  soignée.  H.  Blundeli  détache  le  vagin  en 
arrière,  et  pénètre  ainsi  dans  la  fosse  recto-utérine 
du  péritoine;  accroche  ensuite  le  fond  de  la  ma- 
trice, en  opère  la  rétroversion,  divise  les  ligaments 
larges,  et  termine  par  sa  séparation  d'avec  la  ves- 
sie. M.  Banncraima  mieux  renverser  l’organe  sur 
le  côté  après  l’avoir  détaché  en  arrière,  en  avant 
et  d’un  de  ses  ligaments  laides , que  d’en  opérer  la 
culbute  sur  Tune  de  ses  faces.  Il  finilson  opération 
par  la  section  de  l’autre  ligament  large.  L'incision 
du  périnée  mise  en  pratique  par  M.  Langenbeck 
fut  portée  jusque  dans  le  rectum  par  M.  Lizars, 
qui  divisa  ensuite  le  vagin  sur  les  deux  faces  de 
l’organe  malade,  avant  de  le  renverser. 

M.  Récamler  et  M.  Roux  ont  suivi  le  procédé  de 
M.  Sauter,  modifié  en  deux  points.  Si  on  pouvait 
introduire  un  des  instruments  attracteurs  men- 
tionnés plus  haut,  M.  Récamler  en  conseillerait 
l’emploi,  sinon  il  aimerait  k conduire  jusque  dans 
l’utérus  la  branche  à deux  crochets  d’une  pince- 
érigne,  dont  l’antre  griffe  aurait  troii  pointes  et 
serait  appliquée  aussi  haut  que  possible  sur  la  face 
externe  du  col.  SI  on  ne  peut  agir  de  cette  ma- 
nière, il  veut  qu'on  s'en  tienne  aux  pinces  de  Mu- 
seux,  soft  simples,  soit  articulées,  comme  le  for- 
ceps, soit  coudées  en  Z,  ou  simplement  k angle 
droit,  comme  l'a  proposé  M.  Tanchou,  vers  le  tiers 
externe  de  leur  manche,  afin  qu'elles  ne  masquent 
pas  trop  les  objets  pondant  le  reste  de  l’opération. 
Avec  l’un  ou  l'autre  de  ces  instruments,  on  abaisse 

(1)  Jomnal  kehdomad.f  t.  V,  p.  403,  539. 


le  cancer  autant  qu’il  est  possible.  Un  bistouri 
droit,  protégé  par  la  main,  détache,  de  bas  en 
haut,  le  vagin  du  devant  du  col,  puis  de  la  matrice 
cJlc-mème  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  très-près  du 
péritoine  qu’on  ouvre  ensuite.  Le  bistouri , tou- 
jours dirigé  par  le  doigt,  porté  par  l’ouverture 
péritonéale,  k droite  et  k gauebe  successivement, 
sufiii  pour  détacher  en  entier  la  face  antérieure  de 
l’organe  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  mettre  la  ra- 
cine des  ligaments  larges  àdécouverl.  L’indicateur, 
glissé  au-dessus  de  la  trompe,  passe  facilement  sur 
la  face  postérieure  du  repli  péritonéal , permet  de 
couper  de  haut  en  bas  toute  l'épuisseur  de  ce  repli 
jusqu’à  son  tiers  inférieur , cl  d'en  embrasser  le 
reste  dans  une  forte  ligature.  Après  en  avoir  fait 
autant  du  côté  opposé,  M.  Récamler  termine  la  sec- 
tion des  ligaments  larges,  renverse  Tulérus  en 
avant  et  te  sépare  enfin  du  rectum , en  procédant 
de  haut  en  bas. 

M.  Gendrin  veut  que  l’utérus  soit  successivement 
isolé  dans  toute  sa  circonférence , et  tourné  sur 
son  axe,  plutôt  que  renversé , quand  on  en  est  sur 
la  fin  de  l’opération.  Au  lieu  de  placer  son  lien  au- 
dessous  de  l’insertion  des  trompes,  comme  M.  Ré- 
camier,  M.  Tarai  (f)  commence,  au  contraire,  par 
eu  entourer  la  toialilé  du  ligament  large,  en  se 
servant  d'une  aiguille  courbe,  comme  celle  de 
Deschamps  |H)ur  le  porter,  et  de  son  doigt  indica- 
teur et  du  pouce  gauebe  poureu  diriger  la  marche. 
M.  Dublcd  croit  qu’après  avoir  abaissé  la  matrice 
autant  que  possible , et  détruit  les  adhérences  d’un 
ligament  large  à droite , en  avant,  puis  en  arrière , 
passé  une  ligature  au-dessous  de  la  racine  des 
trompes,  à travers  les  ligaments  latéraux , pour  en 
embrasser  les  deux  tiers  inférieurs,  et  permettre 
de  les  couper  entre  le  fil  et  l'oi^ane  gesiateur,  11 
serait  aisé  d’amputer  l’utérus  jusqu'auprès  de  son 
fond  ou  de  son  bord  supérieur,  de  manière  à laisser 
les  trompes,  les  ovaires,  les  ligaments  ronds  en 
place,  et  même  aussi  sans  ouvrir  nécessairement 
la  cavité  péritonéale.  Mais  il  est  évident  que  ce 
procédé  ne  concerne  plus  l’ablation  complète  de 
l’utérus,  qu’il  n’est  qu’un  perfectionnement  de 
l’cxcisiOD , telle  que  l’a  pratiquée  M.  Belllnl.  Ce 
deruier  chirurgien  {3),  qui,  passant  en  arrière  par 
le  cul-de-sac  du  vagin,  porte  l’anse  d'une  ligature 
au-dessus  de  l’utérus,  qu'il  étrangle  ensuite  de 
haut  en  bas  par  riotérieur  du  péritoine,  doit  être 
arrêté  par  les  trompes  et  les  ligaments  larges. 

111.  Dire  maintenant  quel  procédé  vaut  U mieux 
parmi  toutes  ces  nuances,  serait  d’autant  plus  dlflS- 
cüe  qu’aucun  d’eux  n’a  été  suivi  d’un  succès  ab- 
solu, et  que  l’apparence  de  guérison  chez  certaines 
femmes  appartient  à des  procédés  différents.  Ainsi, 
celle  de  H.  Sauteur,  dont  l’utérus  fut  renversé  en 
devant,  a vécu  quatre  mois;  celle  de  M.  Blundeli, 

(3)  Sfranqufawten/o  uf«r.  porter.,  etc,,  1835,  — 
Méthode  pour  eettirper  VMtérue,  t<«.,1837. 
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qui  a continué  de  vivre  une  aflBèe,  fut  opérée  par 
le  renversement  en  arrière  ; la  malade  de  N.  Ré> 
camier,  qui  est  restée  un  an  guérie,  avait  été  sou- 
mise au  premier  procédé  do  cet  auteur.  Quant  aui 
modiûcations  proposées  par  MM.  Qendria  et  Tar- 
ral,  je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d’en  discuter  les 
avantages  ou  It^  inconvénients.  Au  surplus,  comme 
personne  n’entreprendra  l’opération  (si  jamais  on 
la  renouvcile),  sans  y avoir  longuement  réfléchi,  il 
est  probable  que  chacun  se  croira  en  droit  de  mo- 
dlRer  encore  ces  djflférentes  méthodes;  en  sorte 
que  je  craindrais  d’abuser  des  moments  du  lecteur, 
en  esaminant  plus  longuement  celles  qui  viennent 
d’éire  indiquées  brièvement. 

ARTICLE  XI. — PisnxKS  vtsico-vàaniiLss. 

Malgré  sa  fréquence  et  les  aceldenls  qu’elle 
cause,  le  dégo()t  qu'elle  inspire,  la  fistule  véslco- 
vaginale  n'a  été  jusqu'ici  (1851)  soumise  qu'h  un 
sssez  petit  nombre  de  tentatives  ehiror^calcs. 
Qu'elle  soit  congénitale  (I),  le  résulUit  d’un  aoeou- 
chement  pénible,  do  mauvaises  manmuvres  obsté- 
tricales, d’une  perforation  gangréneuse,  d’une  con- 
tusion ou  d'une  lésion  traumatique  quelconque, 
elle  n'en  forme  pas  moins  une  maladie  rarement 
capable  de  disparaître  spontanément;  les  petites 
fistules  vésico-vagiuales  guérissent  saules,  dit 
Maurlceau,  mais  les  grandes  sont  incurables.  Le 
petit  nombre  de  guérisons  spontanées  qu’en  rela- 
tent Peu  , MM.  Bluiidell , Ryan , Palette  (fl)»  le  peu 
de  succès  des  essais  auxquels  on  s’est  déjà  livré, ne 
justifie  pas  le  silence  presque  absolu  de  nos  au- 
teurs classiques  h son  sujet.  Plusieurs  sortes  de 
médications  peuvent  cependant  lui  être  opposées. 

fi  I.  Suture.  La  suture,  qui  a dû  se  présenter  de 
prime  abord  è U pensée,  est  d’une  appüoatioo  si 
difficile,  que  peu  de  praticiens  ont  osé  la  tenter,  et 
qu'il  on  était  è peine  questlou  dans  les  ouvrages 
sortis  de  l’Ecole  do  Paris.  Aviver  les  bords  d’une 
ouverture  qu'on  ne  sait  par  oû  saisir,  la  fermer 
avec  des  aiguilles  ou  des  flis  que  rien  ne  paraît 
pouvoir  Axer,  agir  sur  tino  cloison  mobile  entre 
deux  réservoirs , soustraite  aux  regards,  et  sur  la- 
quelle on  n’a  presque  aucune  priin,  a semblé  ne 
pouvoir  conduire  qu’à  hire  souffrir  inutilement 
les  malades.  Roonbuysen,  qui,  an  dire  de  M.  Che- 
llus,  l’a  le  premier  recommandée, n’avait  point  mit 
la  suture  en  usage.  SI  j’ai  bien  compris,  e’est  son 
neveu  qui  lui  en  parle,  et  qni  pensa  qu'après  avoir 
avivé  les  bords  de  la  division,  on  pourrait  les  tra- 
verser, et  les  maintenir  en  contact  avec  une  tige 
de  plume  taillée  en  pointe.  Les  succès  qu’elle  au- 
rait procurés  à Patio , Waller , Sdirosger  » ne  sont 


(1)  Diet.  <U$  te.  méA.,  t.  LVI,  p.  803. 

(9)  Bazsrd,  Tkitê  b*  190.  Pari»,  1884. 

(3)  Jtmrnot  unlv.  Aette.  m4A..  t.  Vit,  p.  1#8. 


pas  non  plqsenlourés  de  preuveaaMeiconcluanten 
pour  entraîner  une  conviction  eolière. 

Des  expériences  faites  par  M.  Niegelé  (3) , en 
I61i,  permctlaieiit  cependant  d’en  espérer  U 
réussite,  M.  Ërhmann  en  a eu  |a  preuve  depuis  sur 
une  malade  que  Flamant  lui  a confiée,  et  la  thèse 
de  M.  Uoyber  (4)  fait  voir  que , de  concert  avec  ce 
dernier,  il  ne  fut  pas  moins  heureux  lui-mèine 
chez  une  seconde  ftMume.  Très-largu  dans  l’un  de 
ces  cas,  plus  étroite  dans  l’autre,  la  fistule  ne  se 
cicatrisa  toutefois  qu’après  la  chute  des  fils  et  une 
suppuration  assez  longtemps  prolongée,  en  sorte 
que  la  guérison  ii’eul  pas  lieu  par  l’effet  du  con- 
tact immédiat  des  parties.  En  18flH , M.  MaUgodi 
de  Bologne  l’a  pratiquée  , de  sou  cfilé,  avec  non 
moins  de  bonheur,  et  l’épreuve  malfaeureuae  qu’en 
a faite  M.  Houx  (5),  en  1839,  à la  Charité,  ne  dit 
vraiment  rien  ni  pour  ni  contre , puisque  les  sym* 
ptôniosqui  ont  précédé  la  mort  do  sa  malade  sont 
tout  è fait  en  dehors  de  ceux  qui  appartienncnl 
naturellement  à la  suture;  d’ailleurs  des  succès  en 
ont,  dit-on  , été  obtenus  depuis  par  MM.  Hobard, 
Chrauaui,  8.  Cooper. 

A.  A'ufnre  d poitiU  pa**é$.  Après  avoir  fait  cou» 
cher  et  maintenir  la  malade  comme  pour  l’opéra- 
lioji  de  la  taille,  M.  Malagodi  porta  l'extrémité  de 
l’indicateur,  garni  d’un  doigtier  en  peau , dans  la 
vessie,  par  le  vagin,  à travers  la  fistule,  et  s’en  ser- 
vit à la  manière  d’un  crochet,  pour  amener  Tunn 
des  lèvres  de  cette  dernière  vers  la  vulve,  et  d'on  . 
réséquer  la  partie  calleuse  avec  un  bistouri  droit; 
en  ayant  fait  auiaiil  de  l’autre  célé,  en  changeant 
de  main,  U s’occupa  ensuite  de  placer  les  fils.  Pour 
ce  second  temps  de  l'opération,  M.  Malagodi  reprit 
l’un  des  bords  de  la  plaie,  comme  précédemoienl , 
avec  riiidicaleur  gauche,  et  conduisit  près  de  sou 
extrémité  postérieure  une  petite  aiguille  courbe,  è 
deux  lignes  en  dehors,  la  ramena,  par  un  mouvu- 
raeni  de  cercle,  de  la  vesaiedans  le  vagin»  en  lui 
faisant  traverser  la  cloison  véaloo- vaginale,  et  put 
la  dégager  aussltét  après.  Une  seconde  aiguille , 
fixée  à l’autre  extrémité  du  ruban,  fut  portée  aussi 
par  la  fistule , et  ramenée  de  la  vessie  vers  le  va- 
gin , pour  être  retirée  comme  la  précédente.  Le 
chirurgien  appliqua  un  second , puis  un  iroUiènic 
fil,  en  suivant  1a  même  marche,  les  noua  séparé- 
ment, de  manière  à obtenir  une  coaptation  exacte, 
et  termina  en  cou|>ant  leur  extrémité  près  de  cha- 
que nceutl,  avec  des  ciseaux. 

On  tint  une  sonde  dans  1a  vessie,  et  la  malade 
dut  rester  couchée.  L’urine  coula  en  entier  par  la 
aonde  le  premier  jour  et  te  lendemain , mais  le 
iroisième,  on  vit  qu’il  eu  éuil  passé  quelques 
goultes  dans  le  vagin.  Les  deux  points  de  suture 


(4)  Journal  hebA.,X.  IV,  p.  941. 

(5)  Répart,  d’amat.  e/A«  «te.,  I.  V,  p.  147. 
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postérieurs  avaient  parfaitemeut  réussi.  Un  seui , 
le  pius  rapproché  de  l’urètre,  avait  déchiré  les 
tissas.  On  ne  crut  pas  devoir  recommencer  l'opé- 
ration. La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
emplojrée  h différentes  reprLses,  termina  la  cure, 
<]iii  fut  complète  au  l>ont  de  quelques  semaines. 

R.  C’est  la  suture  entortillée,  et  non  la  suture 
simple,  que  M.  Roux  a cru  devoir  préférer.  Pour 
aviver  la  fistule,  il  s’est  servi  de  pinces,  représen- 
tant h peu  près  le  disque  des  pincettes  de  chemi- 
née, dont  on  aurait  enlevé  une  des  moitiés.  Une 
fois  la  lèvre  de  la  perforation  saisie  par  cet  instru- 
ment, M.  Roux  a pu  la  réséquer  au  moyen  du  bis- 
touri , et  l'aurait  fait  aussi  avec  des  ciseaux  allon- 
gés. La  suture  a été  passée  du  vagin  dans  la  vessie, 
d'abord  h travers  la  lèvre  gauche,  an  moyen  d’iina 
aiguille  courbe  et  do  l’Instrument  porte-aiguille 
ordinaire.  Celte  aiguille  a été  ramenée  eusiiltc  do 
la  vessie  dans  le  vagin,  à traversTautre c6té de  la 
perforation,  puis  attlréau  dehors,  eutralnanl  après 
elle,  dans  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  une  petite 
tige  métallique  fixée  à l'extrémité  do  fil.  Il  en  a 
été  placé  successivement  trois  avec  les  mêmes 
précautioDs;  après  quoi,  l’anse  d'un  lien,  portée 
sur  la  première,  et  croisée  tour  h tour  sur  cha- 
cune des  aiguilles  fixes,  comme  on  le  fait  dans  le 
hec-de-Uèvrc,  a permis  de  rapprocher  les  surfaces 
Koignaotes,  et  do  compléter  enfin  la  suture  entor- 
tillée. 

Des  symptèmes  de  fièvre  intermittente,  puis  de 
dérangements  fonctionnels  du  cerveau,  de  pbleg- 
uiQsies  du  péritoine  et  de  la  plèvre,  commencèrent 
k SC  manifester  au  bout  de  quelque  temps,  et  de- 
vioreut  tellement  sérieux  que  celte  femme  est 
morte  dans  l'espace  d'une  douzaine  de  jours.  A 
l’ouverture  de  son  cadavre,  un  reconnut  un  agran- 
dissenienl  cousidérable  de  la  fistule,  dont  les  lè- 
vres n’sraicnt  contracté  nulle  part  la  moindre  ad- 
hérence entre  elles. 

C.  Moins  bieu  combinée,  la  méthode  suivie  par 
M.  Schreger  eut  cependant  des  suites  moins  mal- 
heureuses. C’est  à tort,  toutefois,  qu'on  en  a donné 
le  succès  comme  complet  : la  suture  fut  pratiquée 
trois  fois,  et  les  propres  termes  de  l'auteur  lals.sent 
assez  voir  que  la  malade  n’éuit  pas  guérie  après 
la  dernière  : • Je  me  convainquis,  dit-il,  que  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée,  saufuneepaee 
d'une  ligne...,  dont  il  avait  été  difficile  d’inciser  les 
bords.  La  malade  se  trouva  consldérablemeDt  sou-  i 
lagée,  et  je  me  fiattaU  même  de  1a  conduire  è une 
guérison  entière  par  une  quatrième  tentative, 
longue  det  affaires  indiepensablee  la  forcèrent 
de  quitter  Erlangen.a 

D.  L’état  de  la  personne  opérée  par  Dugès  (f) 
fut  plutôt  empiré  qu'amélioré  par  la  suture.  Uue 
jeune  tille  qui  a séjourné  quelque  temps  dans  mon 
service  k la  Pitié,  et  que  M.  Robouham  a soumise  : 

(1)  BulUihi  <te  tAérajmit.,  I.  II.  p.  145.  | 
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aux  mêmes  tentatives,  n'en  a pas  non  plus  retiré 
d'avantages  marqués,  d’après  ce  que  m’en  a dit 
M.  Mondière,  présent  ù l'opérallon.  Il  est  donc  inu- 
tile de  rappeler  ici  les  détails  du  procédé  suivi  par 
ces  praticiens.  A moins  que  la  fistule  soit  extrê- 
mement la^e,  l’indicateur  ne  peut  point  en  accro- 
cher les  lèvres,  comme  l’a  fait  le  chirurgien  de 
Bologne,  ni  lesaUeiodre  avec  une  pince,  comme 
l’a  pratiqué  M.  Houx.  Les  divisions  longitudinales 
pourraient  seules  s'accommoder  de  la  suture  è la 
manière  de  ces  deux  chirurgiens.  Or,  il  est  d’ex- 
périence que  les  fistules  véaico-vaginales  représen- 
tent le  plus  souvent  une  fente  transversale,  ou 
même  une  sorte  de  demi-lune  à concavité  anté- 
rieure, entre  l’urètre  et  l’entrée  des  uretères  dans 
la  vessie. 

E.  Si  l’appareil  Instrumental  de  M.  Noegeté  n’é- 
talt  pas  si  compliqué,  il  offrirait  assurément  pius 
de  chances  de  réussite  que  les  précédents,  quoi- 
qu’il ne  convienne  guère  non  plus  qu’aux  ouvertu- 
res longitudinales.  Mais  U faut  è l’art  quelque  chose 
de  plus  simple,  pour  que  is  suture  puisse  être  gé- 
néralement adoptée.  En  n'avivant,  pour  ainsi  dire, 
que  la  moitié  postérieure  de  la  fistule,  en  ne  pas- 
sant chaque  point  de  suture  qu’à  une  ligne  ou  deux 
des  bords  saignants,  M.  Schreger  a dû  se  trouver 
fort  heureux  de  pouvoir  guérir  presque  complète- 
ment sa  malade,  et  d'obtenir  un  aussi  bon  r^uUal 
de  ses  trois  tentatives. 

P.  L’ouleur.  Des  essais  sur  le  cadavre  ne  por- 
tent à croire  qu'on  réussirait  mieux  en  a'y  prenant 
de  U manière  suivante  : je  fait  placer  la  hiaUde  sur 
un  lit  ou  une  table  convenablement  élevée  et  gar- 
nie. Un  matelas  roulé  et  glissé  sous  le  ventre,  de 
manière  qu’elle  puisse  avoir  les  cuisses  fléchies, 
tout  en  restant  couchée  sur  l’abdomen.  Un  aide 
lient  le  vagin  dilaté,  au  moyeu  d’une  large  gout- 
tière en  métal,  en  corne  ou  en  bois  mince.  Ü'un 
coup  de  ciseaux  droits,  l’agrandis  d’une  ligne  ou 
doux  la  fistule  en  arrière.  J’en  fats  autant  sur  son 
angle  antérieur  avec  un  bistouri  étroit,  afin  de 
pouvoir  en  saisir  successivement  chaque  lèvre  avec 
de  bonnes  pinces  à slaphyloraphie,  et  d’en  résé- 
quer le  bord  h l'aide  de  ciseaux  droits  ou  modéré- 
mont  courbes  sur  le  plat.  Les  pointa  de  suture  sont 
ensuite  passés  k trois  ou  quatre  lignes  en  dehors 
des  surfaces  rafraîchies.  Les  pinces  remplacent  le 
pouce  et  rindicatour  de  la  main  gauche,  pour  sou- 
tenir les  parties,  peudant  qu’on  les  traverse  avec  de 
potlles  aiguilles,  poriéot  è la  manière  de  M.  Roux 
ou  do  M.  Matagodl.  Enfin,  chaque  fil  est  noué  au 
fond  du  vagin  è l’aldo  des  doigts.  Si  la  fente  est 
transversale,  un  bistouri  courbe  sur  le  plat  près  de 
la  pointe,  et  très-aigu,  porté  par  le  vagin, détache 
assez  facilement  un  liseré  de  son  bord  profond, 
tenu  renversé  d’autre  part  ou  abaissé  à l’aldo  d’une 
érigne  ou  de  bonnes  pinces. 

G.  Du  reste,  si  la  suture  des  fistules  vésico-va  • 
ginales  réussit  avec  tant  de  peine,  constitue  une 
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opération  si  difficile»  peut-être  faut-il  en  accuser 
les  imperfocliODS  de  l’appareil  inslrumenlal.  Au- 
jourd’hui qu’avec  l’aiguille  spiroîdede  M.  Colou- 
bat  OD  peut  clTectuer  d’un  même  trait  la  suture  à 
surjet  dans  quelque  lieu  que  ce  soit  du  vagin;  qu'en 
agrandissant  largement  Turèlre  avec  un  lilbolome 
double,  comme  l’a  fait  M.  Sanson,  pour  mettre  le 
doigt  à même  de  pénétrer  par  là,  et  d’accrocher  la 
fistule  afin  de  la  déprimer  vers  la  vulve,  qu’avec 
les  pinces  porte-aiguille  de  M.  Bineau,de  M.  Soteau, 
de  jf.  Beaumont,  de  M.  Bourgougnon,  ou  de  M.  Fo- 
ratier,  on  peut  aisément  passer  tel  nombre  de 
points  de  suture  qu’on  voudra  sans  difficultés  sé- 
rieuses tout  autour  de  la  fistule,  on  aura,  U me 
semble,  quelques  chances  nouvelles  de  guérison, 
et  de  quoi  justifier  de  nouvelles  tentatives  à ce  su- 
jet. Si,  comme  M.  Erhmann  (i)  l’a  fait  avec  succès, 
M.  Sanson,  qui  voulait  fermer  l’ouverture  par  nne 
sorte  de  froncis;  si  M.  Leroy,  qui  s’y  est  pris  de 
cinq  ou  six  manières  différentes;  si  M.  Buret,  qui 
a passé  ses  fils  à l’aide  d'une  aiguille  portée  par 
l’urètre  à travers  la  cloison  vësico-vaginale  ; si 
d'autres  chirurgiens  de  Paris,  qui  ont  essayé,  dans 
ces  dernières  années,  de  guérir  les  fistules  vésico- 
vaginales  par  la  suture,  n’ont  point  réussi , il  y a 
lieu  de  croire  que  les  inégalités  de  l'avivement  ou 
de  la  coaptation  en  ont  été  cause,  cl  que  les  instru- 
ments de  H.  Coglioso  rendraient  ce  temps  de  l'o- 
pération plus  facile.  L'appareil  imaginé  parM.  Fab- 
bri  (i)  pour  aviver,  rapprocher  et  coudre  les  lèvres 
des  fistules  vésico- vaginales  soit  obliques,  soit 
transTersafes , est  ingénieux  sans  doute,  mais  il 
n’augmente  guère  les  chances  heureuses  de  l’opé- 
ration. 

$ 11.  Procédé  de  jf.  Levxiiki.  Ligafuret.  Con- 
vaincus des  difficultés  que  Je  viens  de  .signaler,  plu- 
sieurs chirurgiens  ont  dirigé  leurs  efforts  vers  uu 
autre  mode  de  traitement.  Karocner  le  bord  posté- 
rieur de  la  fistule  vers  l'urètre  en  même  temps  que 
son  bord  antérieur  serait  refoulé  en  arrière,  est 
nn  premier  principe  qui  a dû  plaire  è l'esprit. 
M.  J.-P.  Lewziski  avait  essayé  de  le  poser,  dès  l'an- 
née 1802.  L'instrument  qu'il  conseille  est  une  sonde 
plate  un  peu  courbe  et  percée  de  deux  fentes  près 
de  son  bec,  pour  le  passage  d’une  aiguille  égale- 
ment courbe.  Une  lige  ou  un  ressort  renfermé  dans 
cette  canule  est  destinée  à pousser  l'aiguille  parle 
vagin,  au  travers  de  la  lèvre  postérieure  de  la  fis- 
tule, une  fois  que  l'instrumenl  est  placé  dans  la 
vessie.  Extraite  par  la  vulVe,  cette  aiguille  entraîne 
un  fil,  dont  on  fait  une  anse  ou  un  point  de  suture. 
Après  en  avoir  placé  plusieurs  de  la  même  manière, 
on  les  passe  dans  un  scrre-nœnd,  afin  do  fermer 
l’ooverture  véslco-vaginale.  Cet  appareil  ne  fut 

(1)  Bégin,  Étém.  dêchir.,  t.  I,  p.  449. 

(9)  ilemori»  intorno  alcuni  nuoi<i  imtrumenti , clc,, 
1W8,  — Soc.  dt  Bologne.  v®l.  11. 
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point  appliqué  sur  la  malade  pour  laquelle  M.  Lew- 
ziski l’avait  imaginé. 

§ IIL  Èrignee.  En  1826,  M.  Lallemand  (3)  publia 
l'observation  d’une  fistule  vésico-vagioale ancienne, 
guérie  au  moyen  d’un  instrument  dont  le  principe 
a quelque  analogie  avec  celui  de  M.  Lewziski.  L’ap- 
pareil du  professeur  de  Montpellier  sc  compose  en 
effet  : 1*  d’une  grosse  canule,  longue  d’environ 
quatre  pouces  ; 2”  d'un  double  crochet  qu’une  lige 
fait  mouvoir  dans  l’instrumenl  principal,  de  ma- 
nière k le  pousser  au  dehors  ou  le  faire  rentrer 
dans  sa  gaine  ; 3<* d'une  plaque  circulaire  que  porte 
l’autre  extrémité  de  la  sonde,  et  qui  empêcherait , 
au  besoin,  celle-ci  de  pénétrer  trop  profondément 
dans  l’urètre  ; puis  4*  d’un  ressort  en  boudin  des- 
tiné h tirer  en  devant  les  pcUU  crochets  une  fois 
engagés  dans  la  lèvre  )>ostérieure  de  la  fistule.  On 
l'applique  aussi , comme  je  viens  de  dire,  en  par- 
lant du  procédé  do  M.  Lewziski.  La  sonde,  conduite 
dans  la  vessie,  permet  de  pousser  les  deux  petits 
crochets  Jusque  dans  le  vagin  k travers  la  cloison 
vésico- vaginale,  que  le  doigt  indicateur  gauche  est 
chargé  de  soutenir.  Par  un  tour  de  vis  on  les  fixe 
dans  cette  position  ; un  rouleau  de  charpie  ou  de 
linge  fin,  destiné  k protéger  les  tissus,  est  ensuite 
placé  entre  le  devant  de  l'urètre  et  la  plaque  ex- 
terne de  la  sonde;  enfin  on  Ikcfae  le  ressort  qui  agit 
dès  lors  tout  k la  fois  en  tirant  sur  la  lèvre  posté- 
rieure par  le  moyen  des  crochets , et  en  refoulant 
la  paroi  inférieure  de  l’urètre  par  l'intermède  de 
la  plaque  circulaire  ou  de  la  charpie  qui  lui  sert  de 
point  d’appui.  Par  un  mécanisme  qu'il  serait  trop 
long  de  décrire,  on  peut  graduer  la  détente  du 
ressort,  de  telle  sorte  qu’il  n'en  résulte  qu’une 
pression  modérée  quoique  suffisante  pour  opérer  le 
contact  des  deux  bords  de  la  fistule. 

Pendant  trois  jours  tout  sembla  promettre  k 
M.  Lallemand  un  succès  complet.  Le  quatrième, 
quelques  gouttes  d'urine  s'étant  échappées  par  le 
vagin,  l’instrument  dut  être  enlevé  et  une  tache 
d’un  brun  noirâtre  fut  remarquée  sur  sa  face  infé- 
rieure k quatre  lignes  en  avant  des  crochets.  La 
fistule  parut  néanmoins  avoir  perdu  beaucoup  de 
son  étendue.  On  tenta  une  nouvelle  application  de 
la  sonde-érigne.  Celte  fois,  la  réunion  parnt  com- 
plète. Cependant,  une  imprudence  commise  au  bout 
d’une  dizaine  de  jours  permit  k l’unoe  de  couler 
par  le  vagin.  Une  très-petite  désunion  s’était  opé- 
rée, cl  le  chirurgien  crut  pouvoir  terminer  par  la 
cautérisation  une  cure  que  son  instrument  avait  si 
fort  avancée.  On  lui  écrivit  quelque  temps  après 
que  rien  ne  passait  plus  par  la  fistule,  cl  que  la 
guérison  semblait  être  définitive.  L’opération  ayant 
été  commencée  et  finie  par  le  nitrate  d’argent. 


(3)  Archiv.  gin.  de  méd.,  t.  VU,  p.  481. 
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remploi  du  nitrate  d'argent  seul  comptant  anjour> 
dliui  plusieurs  exemples  incontestables  de  succès, 
ce  fait  était,  en  réalité,  beaucoup  moins  concluant 
qu’on  ne  se  l’imaginerait  au  premier  abord.  Une 
tentative  du  même  genre  a été  faite  avec  le  même 
appareil,  dans  le  courant  de  l'année  I8i9,  h l'hépi- 
tal  Beaujon.  La  réussite  à laquelle  on  put  croire  un 
instant,  ne  s'est  pas  soutenue,  et  la  malade  n’a  pas 
tardé  à se  retrouver  dans  le  même  état  d’inQrmité 
qu’aupararant. 

Toutefois,  publiant  un  autre  exemple  de  succès, 
M.  Lallemand  (I)  parut  fort  contrarié  des  doutes 
émis  ^ l'égard  de  sa  première  malade,  madame 
Martin  de  Marseille,  qui  reste  effectivement  guérie. 
La  dame  qu'on  a vue  il  Paris  Tarait  trompé  lui- 
même,  et  fait  le  sujet  d’une  autre  observation.  J’ai 
reçu  de  lui , le  2 octobre  1837,  à ce  sujet,  l’assu- 
rance positive  que  sur  quinze  ou  seize  essais,  il  a 
obtenu  six  ou  sept  succès,  dont  deux  ont  été  d’ail- 
leurs  publiés  par  H.  Deville  (2). 

§ IV.  L'instrument  que  Dupuytren  a mis  en  usage 
une  fois,  avec  succès,  .sorte  de  grosse  canule  ou  de 
sonde  de  femme,  présente  sur  ses  côtés,  deux  oper- 
cules ou  onglets  qui  s’ouvrent  comme  deux  ailes, 
ou  se  ferment  en  entier,  selon  qu’oti  retire  en  de- 
hors ou  qu’on  repousse  en  dedans  une  tige  cen- 
trale, en  forme  de  ressort  chaîné  de  les  faire 
mouvoir.  On  l’introduit  fermé  dans  la  vessie.  Les 
opercules  une  fois  écartés,  fixés,  on  le  tire  à soi 
comme  s’il  s’agissait  d’enlever  le  tout.  Kn  Tempê- 
chant  de  s’engager  dans  Turètre,  .ses  onglets  font 
qu’il  ramène  avec  lui  la  lèvre  postérieure  de  la  fis- 
tule en  avant,  pendant  que  de  la  charpie  ou  du 
linge  placés  entre  le  méat  urinaire  et  la  plaque  ex- 
terne de  la  canule  lui  permet  de  refouler  Turètre 
en  arrière.  Ce  procédé,  qui  n’a  l’inconvénient,  ni 
de  perforer,  ni  de  déchirer  la  cloison  vésico-vagi- 
nalc,  qui  est  en  outre  infiniment  moins  compliqué 
que  le  précédent,  obtiendrait  sans  doute  bientôt 
une  préférence  absolue,  s’il  était  réellement  de 
nature  à produire  la  coaptation  parfaite  des  bords 
de  la  fistule;  mais  il  u’en  est  pas  ainsi,  et  je  doute 
qu’on  puisse  l’admettre  autrement  qu’à  titre  iTac- 
cessoirc  de  la  cautérisation. 

§ V.  Procédé  de  M.  Laugier.  Si  la  suture  n’est 
guère  applicable  qu’aux  fistules  longitudinales,  il 
est  évident  que  la  sonde-érigne  ne  convient,  à son 
tour,  qu’aux  fistules  transversales.  Voulant  obvier 
Il  cette  difficulté,  approprier  la  méthode  de  M.  Lal- 
lemand à toutes  les  espèces  de  fistules,  M.  Laugier 
a fait  fabriquer  une  pince-éiigne  qui  s'articule 
comme  un  forceps  de  Smellie,  et  dont  la  forme  doit 
être  déterminée  par  l’espèce  de  fistules.  S’il  s’agit 
d’une  fistule  transversale,  les  griffes  de  Tlnstru- 
ment  sont  coudées  sur  Tune  de  ses  faces , Tune  à 
droite , Tautre  ü gauche  directement  en  haut.  Dans 
les  fistules  longitudinales,  au  contraire,  il  faut  que 

(1)  Àrch,  gén.  de  mid.t  2a  véric,  t.  V,  p.  482.  I 


les  deux  crochets  de  chaque  griffe  soient  parallèles 
è Taxg,du  corps  et  Textrémité  qui  les  supporte 
coudée  sur  le  bord.  Enfin  on  couderait  la  pince 
obliquement,  si  la  fistule  elle-même  avait  une  di- 
rection intermédiaire.  Les  crochets  de  cette  pince 
doivent  être  très-courts,  dit  M.  Laugier,  afin  qu’ils 
I puissent  ne  pas  traverser  d'outre  en  outre  la  cloi- 
son vésico-vaginale.  On  les  place  par  l’intérieur  du 
vagin,  et  non  par  la  vessie.  Ceux  de  Tune  des  bran- 
ches sont  portés  a qüelques  lignes  en  dehors  de  la 
fistule  préalablement  rafraîchie.  Ceux  do  Tautre 
s’appliquent  delamôme  manièresur  le  côté  opposé; 
après  quoi  on  les  rapproche  un  fermant  le  forceps. 
Pour  que  ce  rapprochement  puisse  être  gradué, 
augmenté,  diminué  à volonté,  une  vis  traverse  les 
deux  manches  de  la  pince,  a peu  près  comme  dans 
Tentcrolome  de  Dupuytren.  De  la  charpie  disposée 
convenablement  dans  l’intérieur  du  vagin,  ou  du 
moins  a Touverlure  de  ce  canal,  garnit  le  tout. 

Le  procédé  de  H.  Laugier,  mis  en  pratique  sur  la 
femme  vivante,  a toujours  échoué  jusqu’ici,  et  je 
doute  qu’il  jouisse  véritablement  d’une  grande  ef- 
ficacité. Il  est  difficile  de  croire  que  sur  une  paroi 
aussi  mobile,  de  simples  crochets  soient  assez  fixes 
pour  maintenir  pendant  trois  ou  quatre  jours,  dans 
un  contact  exact,  les  deux  lèvres  d’une  fistule  un 
peu  étendue.  S’ils  ne  traversent  pas  toute  Tépals- 
scurdes  tissus,  ces  crochets  glisseront  a peu  près 
inévitablement,  en  déchirant  la  membrane  vaginale, 
ou  bien  Tiirincs'cngagera  parla  dépression  laissée 
dans  la  vessie,  et  ne  manquera  pas  de  se  faire  jour 
du  côté  de  la  pince.  S’ils  vont  jusque  dans  la  poche 
urinaire,  leur  pa.ssage,  que  la  suppuration  agran- 
dirait avant  qu’on  pût  les  rcUrer,  n’exposerait- il 
pas  k faire  naître  de  nouvelles  fistules , plutôt  qu’è 
guérir  Tancienuc?  Puis  il  s’en  faut  bien  que  le 
contour  d’une  fistule  vésico-vaginale  offre  toujours 
la  même  épaisseur  snr  ses  différents  points.  Cel- 
les, par  exemple  (et  ce  sont'  incomparablement  les 
plus  communes),  qui  occupent  ta  fin  du  bas-fond 
de  la  vessie,  ont  en  général  une  très-grande  épais- 
seur du  côté  de  Turètre,  et  sont  au  contraire  fort 
minces  en  arrière.  La  griffe  antérieure  de  l’instru- 
ment aurait  besoin  alors  de  pénétrer  è deux  oa 
trois  lignes  de  profondeur,  tandis  que  Tautre  ne 
s'implanterait  que  sur  une  lamelle  épaisse  d’une 
ligne  ou  même  d'une  demi-ligne.  Dans  les  fistules 
longitudinales,  scs  crochets  ne  produiraient  pro- 
bablement qu’une  coaptation  partielle,  attendu  que 
leur  contour  offre  è peu  près  toujours  des  points 
plus  résistants  que  d’autres.  Enfin  pour  les  fistules 
plus  reculées,  la  suture  ne  présente-t-elle  pas  plus 
de  sûreté,  serait-elle  beaucoup  plus  difficile  è met- 
tre en  praliqiief 

§ VI.  CautérUation.  La  cautérisation  qui,  de 
prime  abord,  ne  parait  être  propre  qu'à  augmen- 
ter la  déperdition  de  substance , est  pourtant  un 

(2)  rAéi«no107.  Montpellier,  ISn. 
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des  ineilleurfi  moyens  qu'un  nil  ussayés  jusqu'il 
présent  (1).  Porléo  nu  point  d’irriter  « d'enDammcr 
tssex  viveOH'Dt  les  tissus,  sans  en  opérer  la  mOF' 
tiflcatioii,  elle  détermine  un  gonOemcnl,  une  intu- 
mescence qui  ferme  ou  rélrécit,  du  moins  momen* 
tanément,  rouTcrliire qu'on  voudrait  faire  dispa' 
raltre.  Après  le  dégorgement  des  parties  , le 
suintement,  la  auppurntion  qui  surviennent  sont 
accompagnés  d’une  tendance  manifeste  è la  coarc- 
tation. C'est  donc  une  méthode  qui  mérite  toute 
ratlention  du  praticien,  et  qui  parait  surtout  de- 
voir suffire  lorsque  la  perforation  a peu  d'éten- 
due. Ou  l'exécute  avei:  le  cautère  actuel , ou  bien 
avec  le  nitrate  d'argent.  Les  acides  concentrés,  le 
nitrate  acide  de  mercure , auxquels  Dupuytren 
avait  d'abord  songé,  doivent  être  rejetés.  Le  fer 
incandescent  a l'avantage  d’agir  plus  rapidement, 
avec  plus  d’énergie.  Malheureusement  aussi  U ex- 
pose à la  formation  d'escarre,  à détruire  les  tissus 
qn’on  voudrait  se  Imrner  h endammer.  Le  nitrate 
d’argent  est  généralement  préférable,  et  le  cau- 
tère actuel  ne  doit  lui  être  subslllué  que  dans  des 
cas  particuliers  ; par  exemple  lorsque  les  bords  de 
la  flstule  sont  calleux  ou  trop  difficiles  à irriter. 

A.  En  supposant  qu'on  adopte  le  fer  rouge,  il 
faut  commencer  par  introduire  un  spéculum  dans 
le  vagin.  Le  spéculum  brisé  ordioairo  vaut  tout 
autant  qu'un  autre.  Cependant,  si  on  voulait  pro- 
téger plus  sArement  encore  les  tissus  environnants, 
et  ne  laisser  que  la  Bstule  à découvert , on  pour- 
rait user  d'un  spéculum  cylindrique  simple , 
percé  sur  le  côté,  du  spvruluiii  on  bec  do  flûte  de 
Ôupuytreii  (i).  Cet  iostruroonl  étant  placé  de  ma- 
nière h mettre  en  vue  la  fistule,  on  porte  , soit  un 
stylet  cbaulTé  k blanc,  soit  un  petit  cautère  en  ha- 
ricot, dans  l'ouverture,  en  ayant  soin  de  ne  l’y 
laisser  qu'un  instant,  ou  de  l*y  reporter  une  se- 
conde fois,  si  la  première  cautérisation  n'ost  pas 
auex  forlei  Delpech,  qui  en  a obtenu  un  succès 
remarquable,  ponso  que  le  cautère  ne  doit  pas  agir 
sur  la  circonférence  vésicale,  mais  bien  seulement 
sur  la  portion  vaginale  de  la  fistule,  afin,  dit-il,  de 
ménager  la  déperdition  do  substance , tout  en 
mettant  en  jeu  avec  force  la  tendance  de  la  coarc- 
tation: c'est  une  remarque  dont  le  praticien  de- 
vra tenir  compte  dans  los  essais  qui  pourront  être 
faits  par  la  suite. 

B.  Avec  le  nitraie  d'argent,  l’aldo  du  spéculum 
n'est  pas  indispensable.  On  ne  doit  jamais  se  ser* 
vir  d'un  simple  porle-crayon  pour  cautériser  avec 
celle  substance.  Alors  elle  ne  loucherait  guère  que 
la  surface  interne  du  vagin,  et  laisserait  le  plus 
souvent  la  fistule  elle-même  tout  à fait  inlacte.  On 
fixe  k l'extrémité  d'niie  pince  b pansement , une 
portion  de  nitrate,  au  moyen  d'un  fil , de  manière 
que  le  caustique  forme  un  relief  à angle  droit  sur 

(1)  Mooteggia,  t.  V,  p.  339,  Ire  ^it. 

(9)  Journal  AeMomati..  l,  V,  p.  956. 
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le  bord  do  riiisirumcul.  Avec  celle  pince  armée, 
rien  n'est  plus  facile  que  d’introduire  la  pierre  iu- 
fernale  dans  l'intérieur  de  la  fistule,  cl  d'en  cauté- 
riser toute  la  circonférence.  Un  anneau,  surmonté 
d’un  petit  bec  doslioé  k recevoir  le  nitrate,  et  que 
l'extrémité  du  doigt,  garnie  de  cuir,  serait  chargée 
do  conduire,  remplacerait  parfaltcmeol  les  pinces, 
si,  comme  lo  porte-crayon  latéral , il  ne  formait 
pas  un  instrument  k part. 

De  quelque  manière  que  la  cautérisation  ait  été 
opérée,  U est  bon  de  faire  immédiatement  après  , 
une  ou  plusieurs  Injections  dans  le  vagin  , et  de 
placer  la  malade  dans  un  bain.  Une  sonde  doit 
être  laissée  k demeure  dans  la  vessie,  et  rester  ou- 
verte sur  le  bord  d’un  vase  disposé  à cet  elTct  au- 
devant  de  la  vulve,  pour  quo  les  urines  s’échappent 
librement , ne  soient  pas  retenues.  Lorsque  Tiu- 
flanim.'ilioD , le  gonflement  ont  cessé  , la  même 
opération  doit  être  recommencée.  On  y revient 
ainsi  quatre,  cinq,  six. fois,  selon  l'avantage  qui 
en  résulte,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  l'urine  ait 
cessé  de  pa.sser  par  le  vagin.  De  ce  que  la  fistule, 
une  fois  réduite  à un  très-petit  diamètre,  semble 
résister,  ne  plus  se  rétrécir,  on  aurait  tort  de  dés- 
espérer complètement  du  succès , car  on  l’a  vue 
plus  d'une  fois  sc  fermer  enfin  au  bout  do  quel- 
ques semaines,  quoiqu'elle  eût  semblé  ne  devoir 
plus  marcher  vers  la  guérison. 

C.  La  eautèrUatioH,  soit  à t'aide  du  fer,  soit 
au  moyen  de  substances  chimiques  , parait  avoir 
procuré  un  certain  nombre  de  succès  à Dupnylren. 
H.  Sanson,  témoin  oculaire,  en  cite  des  exem- 
ples. La  lecture  allcnlivc  de  l'observation  publiée 
par  M.  Malagodi  porte  à penser  aussi  que,  chez  .sa 
malade,  la  pierre  infernale  a probablement  eu 
plus  de  part  à la  guérison  quêta  suture,  cl  dans 
les  autres  cas  où  le  caustique  a été  donné  comme 
accessoire,.ou  combiné  avec  les  moyens  qu'on  re- 
gardait comme  principaux,  il  pourrait  bien  se  faire 
qu'il  eût  k lui  (»cul  procuré  les  résultats  dont  on 
parle.  Inutilement  tentée  par.M.  Earlc,  la  cautéri- 
sation a réussi  entre  les  mains  de  M.  M’Dowel , de 
M.  Baravero,  de  M.  Bellini  (5),  de  M.  Tnillefer  (4), 
qui  s'est  en  mémo  temps  servi  d’érigne  pour  rap- 
procher les  bords  de  la  plaie. 

$ VII.  La  méthode  la  plus  ancienne,  la  .seule 
dont  s’occupe  Boyer,  cal  la  méthode  perfectionnée 
par  Desault.  Elle  c'ODsisle  à fixer  une  sonde  à de- 
meure dans  la  vessie  , en  même  temps  qu’un  Ueut 
un  cylindre  en  linge,  en  charpie,  ou  mieux  en 
gomme  élastique,  dans  le  vagin , pour  tendre  mu- 
dérémenl  les  angles  de  la  fistule.  Longtemps  ar- 
rêtés par  la  difficulté  de  maintenir  cette  sonde 
immobile,  DeaauU  cl  Chopart  ont  fini  par  en 
trouver  le  muyen  : au  lieu  du  double  bandage  en 
T,  sur  lequel  on  allachail  les  rubans  portés  par 

(3)  Journal  Het progr^i,  t.  V,  p.  946. 

(4)  BulUt.tie  l'JeaH.  royale  de  miJ.,  t.  I.  p,  583. 
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rpxtrtymité  de  l’instrnment , au  lien  d'unir  ccs  ru* 
bans  aux  poils  de  la  vulve,  ces  auteurs  ont  imaginé 
une  sorte  de  braver,  dont  la  pelote  arrive  jusque 
sur  le  mont  de  Vénus,  et  qui  présente  dans  cet 
endroit  une  plaque  métallique,  courbée  en  are  t 
qu'on  descend  à volonté  sur  le  devant  du  pnden- 
dum , et  qui  est  ouverte  ii  son  extrémité  pour  re- 
cevoir la  sonde.  Mais  c'est  la  un  appareil  beaucoup 
trop  eompliqiié,  et  qui  ne  paraît  pas,  en  déOnitive, 
offrir  beaucoup  plus  de  fixité  ou  d’avantage  que 
Tappareil  en  linge  employé  par  les  autres  prati- 
ciens. 

Desault  et  Cbopart  soutiennent  avoir  guéri  plu- 
sieurs femmes  en  suivant  celle  méthode,  et  en 
citent  même  une  observation  particulière.  Toute- 
fois i dans  cet  exemple,  ils  laissent  une  sorte  de 
* doute,  en  disant  que  la  femme  parait  guérie,  et 
non  pas  d'une  manière  formelle  , quWIe  est  gué- 
rie. Au  surplus,  puisqu’il  faut  attendre  des  mois', 
quelquefois  même  des  années  , pour  obtenir  une 
guérison  parfaite  à l'aide  de  cc  moyen,  n’est-il  pas 
à croire  que  la  fistule  disparaît  alors  spontané- 
ment  f SI,  pourtant,  on  voiilnil  s'en  tenir  à l'em- 
ploi de.s  sondes  à demeure,  il  .semble  du  moins  que 
le  corp.s  étran^r  placé  dans  le  vagin,  h la  manière 
de  Desault,  devrait  être  abandonné.  En  dilatant 
ce  canal,  U doit  nécessairement  DieUre  obstacle 
au  resserrement  de  la  fistule. 

VIII.  Procédé#  anaplasliques.  Convaincu  que 
la  suture,  la  cautérisation  doivent  échouer  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  , quelques  chirurgiens 
modernes,  cherchant  ailleirrs  le  remède  des  fis- 
tules vésico'vaginales,  se  sont  adressés  à l'ana- 
pla.slie«  J’ai  dit  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage  ce  qu’on  avait  obtenu  h ce  sujet  de  l’a- 
uaplastie  par  transport  d’un  bouchon  cutané  » de 
l'anaphstie  h la  méthode  indienue,  de  l’anapUsUe 
par  soulèvement  d’une  arcade  du  vagin,  de  l’ana- 
plasiic  par  incision  h distance  ; mais  je  n’ni  rien 
dit  de  l'oblitération  du  vagin  proposée  et  mise  en 
pratique  par  M.  A.  Vidal. 

IX.  Obturation  de  la  cw/oc.  Désespérant  do 
réussir  par  les  méthodes  connues,  M.  Vidal  ima- 
gina d’aviver  soigneusement  le  contour  vulvaire  du 
vagin,  et  de  réunir  la  plaie  par  la  suture,  dans  le 
but  de  fermer  complètement  l’entrée  de  ce  ca- 
nal. La  malade  qu’il  a traitée  de  la  sorte  à l’hos- 
pice des  vénériens  parut  d'abord  aller  assez  bien; 
mais  soit  par  suite  de  l’imprudence  d'un  élève  qui 
conduisit  mal  la  sonde,  soit  par  l’action  même  de 
la  vessie  sur  les  urines , l'agglutination  ne  .s’est 
point  maintenue.  Une  seconde  tentative  n'a  pas 
procuré  à M.  Vidal  de  résultats  plus  satisfaisants  k 
l’hôpital  Necker. 

Le  fond  de  cette  méthode  a d’ailleurs  besoin  d’ê- 
tre examiné.  Les  règles  seraient  obligées  de  re- 
fluer parla  vessie  h travers  la  fistule,  de  sortir 
par  l’urètre  pour  arriver  au  dehors.  De  Ih  un  in- 
convénient grave  pour  les  femmes  qui  n’ool  point 


encore  dépassé  l’êgc  du  retour.  Metlanl  un  obsta- 
cle insurmODlablu  h la  procréation,  celte  oblitéra- 
tion n’est  guère  proposable  non  plus  qu'à  litre  de 
dernière  ressource  à celles  dont  l'àgc  ne  permet 
pas  de  renonoor  aux  actions  génitales.  Forcées  do 
tomber,  de  stagner  dans  le  vagin  comme  tians  une 
seconde  vessie,  avant  de  sortir,  les  urines  y dépo- 
seraient presque  inévitablement  des  matières  sa- 
lines, des  concrétions  litbiquesqui  ne  tarderaient 
pas  à constituer  une  maladie  réelle.  Je  n’acocple- 
rais  donc  la  méthode  de  M.  Vidal  qu'après  avoir 
vainement  essayé  toutes  les  autres.  Encore  est-il  à 
craindre  qu’il  ne  soit  pas  beaucoup  plus  facile  de 
fermer  hermétiquement  l'ouverture  vulvaire  du 
vagin,  que  la  fistule  vésico  vaginalc  oUc-mème. 
Les  deux  essais  de  M.  Vidal  en  sont  déjà  une  preuve. 
Une  femme,  qui  par  suite  ü'iiii  accoiicbemcol  pé- 
nible eut  la  cloison  vésico-vaginale  rompue,  .souf- 
frit tellement  de  la  vulve,  que  i'eiiln-c  du  vagin  se 
réduisit  par  degré  à un  simple  pertuis.  Lorsqu’cllo 
vint  à la  Clinique,  on  constatait  sans  peine,  en  in- 
troduisant la  sonde  par  la  vessie,  l’existence  d'une 
large  ouverture  dans  la  cloison  vésico-vaginale,  et 
le  pertuis  extérieur  du  vagin  n'avait  pas  plus  d’une 
demi-ligne  de  diamètre.  Avant  d'accéder  au  désir 
de  cette  femme,  qui  voulait  avant  tout  guérir  de 
son  occlusion  vulvaire,  j’ess.iyai  sous  différents 
prétextes  par  des  cautérisations,  tantôt  avec  le  ni- 
trate d’argent,  tantôt  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, et  même  avec  le  fer  rouge,  une  autre  fois  par 
l'intermède  de  la  suture,  après  avoir  avivé  les 
parties,  de  fermer  le  petit  orifice  dont  j'ai  parlé; 
et  je  dois  avouer  qu’il  m’a  été  impossible  d’y  par- 
venir. Il  faut  dire  en  outre  que,  depuis  son  accou- 
chement, qui  datait  de  près  de  deux  ans,  la  ma- 
lade, Agée  d’environ  quarante  ans,  n'avait  plus  été 
réglée,  et  que  par  conséquent  elle  ne  nous  a pas 
permis  de  constater  la  difficulté  de  l'écoulement 
des  menstrues  après  l’oblitération  du  vagin,  selon 
la  méthode  de  M.  Vidal. 

§ X.  Appréciation  générale.  Il  me  reste  actuel- 
lement un  devoir  pénible  à remplir,  c’est  de  dire 
que,  parmi  les  exemples  cités  de  fistules  vésico- 
vaginales  guéries,  il  n’en  est  qu'un  très-petit  nom- 
bre qui  soient  tout  à fait  à l’abri  de  contestation. 

11  est  certain,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Jeanselme  (1) 
dans  un  mémoire  détaillé  sur  ce  sujet,  que  les  faits 
attribués  à Desault  par  Choparl,  à Flamand  par 
M.  Ehrmann  ou  par  M.  Deyber,  à Dupuytren  par 
H.M.  Sanson  et  Paillard,  à M.  Nœgelé,  à M.  Mala- 
godi,  à M.  Jobert,  et  plusieurs  de  ceux  qui  appar- 
tiennent à M.  Lallemand,  sont  loin  d’être  concluants. 

A.  Pour  s'entendre  et  permettre  à la  science  do 
marcher  sous  ce  point  de  vue,  il  faut  diviser  les 
fistules  urinaires  de  la  femme  en  trois  classes. 
Celles  qui  fonicommuniquer  l’urètre  avec  le  vagin 
peuvent  être  traitées  avec  succès  par  la  cantérisa- 

(1)  l'MxpéHnee,  1. 1,  p.  t57,  S70. 
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lion  ou  par  la  sulure.  Tout  indique  qu’on  en  ferait 
disparaître  aussi  un  certain  nombre  en  prenant  la 
précaution  de  sonder  la  femme  chaque  fois  qu’elle 
a besoin  d’uriner,  et  de  ne  point  lui  permettre  de 
vider  sa  Tcssie  spontanément.  J’ai  réussi  une  fois 
de  cetic  façon.  Chez  une  autre  femme  que  j'ai  opé- 
rée, en  1838,  à la  Charité,  je  m'en  suis  tenu  h l’ex- 
tirpation de  la  bride  urétrale  qui  séparait  la  fistule 
du  méat  urinaire.  Comme  le  col  de  la  vessie  était 
intact,  cette  petite  opération  eut  un  plein  succès, 
et  les  urines  purent  être  lancées  ensuite  comme 
avant  la  maladie.  Les  fistules  qui  occupent  le  col 
de  la  vessie  ou  la  racine  de  Turètre,  en  d'autres 
termes,  celles  qui  se  sont  établies  aux  dépens  du 
trigone  vésical  paraissent  encore  susceptibles  de 
guérison  radicale.  Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que 
plusieurs  des  malades  traitées  par  M.  Lallemand 
et  parM.  Johert  aient  été  dans  ce  cas.  Tout  indique 
que  les  guérisons  attribuées  h Dupuytren  et  h d’an- 
tres appartenaient  aussi  h cette  classe  de  fistules. 
C’est  probablement  pour  avoir  perdu  de  vue  une 
telle  distinction , que  divers  praticiens  ont  été 
scandalisés  des  doutes  émis  h leur  égard  par 
M.  Jeanselmc,dans  son  mémoire.  Quaotaux  fistules 
du  corps  de  la  vessie,  il  n’y  a point  d’observation 
jusqu’ici  qui  prouve  sans  réplique  qu’on  les  ait 
guéries.  Levret,  Deletirye  disent  bien , Il  est  vrai , 
que  rabaissement  de  l’utérus  cl  de  son  col  en 
triomphe  alors;  mais  on  voit  dans  l'observation  de 
M.  Homer  (1),  que  des  tractions  exercées  sur  le 
col  de  la  matrice  avec  un  épbelcométre  ont  été  in- 
suffisantes |>our  guérir  celles  qu’on  a traitées  jus- 
qu’ici de  la  sorte. 

B.  Il  faut  d’ailleurs  savoir  que  les  fislulet  du 
eorpt  et  du  bas-fond  de  la  vessie  présentent  des 
variétés  nombreuses.  Chez  plusieurs  des  femmes 
que  j’ai  observées,  la  cloison  vésico-vaginalo  était 
si  complètement  détruite  que  la  vessie  et  le  vagin 
ne  faisaient  plus  qu’une  seule  et  même  cavité,  que 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  cessant  d’èirc  sou- 
tenue, descendait  jusqu’à  la  vulve  sous  forme  d’un 
fungus  rougeâtre,  (fu 'il  efit  été  ridicule  de  songer  à 
guérir  une  pareille  infirmité  autrement  que  par  la 
métbodede  M.  Vidal.  J’ai  pu  observer  deux  femmes 
dont  la  fistule  était  tellement  élevée , que  son  bord 
supérieur  était  repré.scnlé  par  la  face  antérieure 
du  col  de  l’utérus.  N’est  il  pas  évident  que  la  cau- 
térisation ou  l’avivement  combiné  avec  l’abaisse- 
ment de  la  matrice  cus.sent  offert  dans  ces  cas 
quelque  chance  de  succès?  Chez  une  autre  femme , 
la  fistule  du  bas-fond  de  la  vessie,  de  forme  circu- 
laire , se  trouvait  assez  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane pour  qu’on  pût  la  fermer  complètement  au 
moyen  de  légères  pressions  exercées  par  le  vagin. 

C.  En  conséquence,  il  conviendrait  d raumir 
de  ne  point  citer  de  guérisons  de  fistules  véslco- 
vagioales  sans  en  indiquer  avec  rigueur  le  siège 

(1)  <;a:.mé</..18S8.p.  134. 


précis,  la  forme,  les  dimensions.  C'est  là  ce  que 
parait  exiger  M.  Jeanselmc , et  je  crois  que  la  pra- 
tique s’en  trouverait  bien. 

En  définitive  cependant,  je  dirai  que  les  fistules 
urétro-vaginales  cèdent  sans  iropde  difficultés  aux 
ressources  de  l'art  ou  aux  cflbrts  médicateurs  de 
l’organisme  ; que  celles  du  trigouc  vésical  dispa- 
raissent rarement  quand  elles  ont  plus  de  huit  à 
dix  lignes  de  diamètre  ; que  celles  des  points  les 
plus  élevés  du  vagin  ne  paraissent  pas  non  plus 
absolument  incurables;  mais  que,  pour  celles  dn 
bas-fond,  sans  être  tout  à fait  aussi  incrédule  que 
M.  Jeanselmc,  je  suis  pourtant  forcé  d’avouer  qu’il 
y a lieu  de  révoquer  en  doute  la  presque  lotalilô 
des  cas  de  guérison  qui  en  ont  été  publiés  jusqu’ici. 

§ XL  Traitement  palliatif.  En  cas  d’incurabl- 
lité , une  boule  ovoïde  en  gomme  éUutique,  est  ce 
qu’il  y aurait  de  mieux  à essayer.  Les  secours  alors 
ne  sont  plus  que  des  moyens  de  propreté,  destinés 
à protéger  les  organes  contre  l'àcreté  des  urines , 
ou  à recevoir  ce  liquide,  de  manière  à ce  qu’il 
incommode  le  moins  possible  la  malade.  A ce 
sujet , J.'L.  Petit  avait  fait  fabriquer  un  instru- 
ment, qu'il  appelle  trou  d'enfer,  et  qui,àreD 
croire,  rempli.ssait  parfaitement  le  but;  mais, 
comme  il  ne  l’a  pas  décrit,  on  s'est  trouvé  dans 
l’impossibilité  d'en  tirer  parti  depuis;  henreuse- 
ment  que  celui  de  Féburier,  qu’on  rencontre  chez 
la  plupart  des  fabricants  d’instruments  en  gomme 
élastique,  ne  laisse  rien  à désirer  sur  ce  point  : 
c’est  une  sorte  de  curette  en  caoutchouc,  qui  peut 
être  maintenue  au-devant  de  la  vulve,  et  se  pro- 
longer dans  le  vagin  , sans  empêcher  la  femme  de 
marcher  ou  de  se  livrer  à ses  occupations  habi- 
tuelles. M.  Bernes,  qui , par  suite  de  la  fréquence 
des  fistules  vésico-vaginales  chez  les  femmes  an- 
glaises, a nombre  de  fois  été  forcé  de  s'en  occuper, 
SC  sert  d’une  bouteille  allongée,  en  gomme  élas- 
tique, susceptible  d’être  platée  dans  le  vagin,  et 
qui  offre,  sur  sa  face  antérieure,  une  ouverture 
dans  laquelle  on  fixe  une  éponge,  qu’on  dirige  du 
cêté  de  la  fistule,  afin  que  l’urine  s'y  engage  peu 
à peu.  La  malade  retire  le  tout  deux  ou  trots  fuis 
le  jour , en  chasse  le  fluide  urinaire  par  la  simple 
pression , pression  qui  réagit  sur  l’éponge,  et  vide 
en  entier  l'instrument,  àl.  Ouillon  et  Dugès  ont 
imaginé,  de  leur  côté,  chacun  un  instrument  que 
l'on  peut  considérer  comme  un  perfectionnement 
de  celui  de  Barnes. 

Enfin,  si  on  ne  pouvait  se  procurer  aucun  de 
ces  moyens,  la  seule  ressource  qui  restât  à la 
femme,  serait  de  se  garnir  d'éponges  fines,  de 
linge  sec,  de  papier  de  soie,  qu'elle  renouvellerait 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  chaque 
jour.  I>a  position  dcmi-fléchie  sur  le  ventre,  pro- 
posée par  M.  Chailly  (2) , dans  le  but  de  forcer  les 
urines  à s’échapper  par  l’urètre , ou  la  sonde , ou  le 

I (3)  TrantacL  méd.,  t.  VI,  p.  383,  303. 
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siphon  aspiralonr  qu'on  ponrrait  ; placer,  cl  de 
les  cm|)ècher  de  se  porter  vers  la  fistule  « a pour 
premier  inconvénient  de  manquer  le  but.  11  est 
ensuite  impossible  ii  la  plupart  des  femuîes  de  la 
conserver  au  dcl&  d'un  jour  ou  deux.  M.  Schrseger, 
M.  SansoD,  qui  l'ont  essayée  dès  longtemps,  n'en 
ont  retiré  aucun  fruit,  et  en  ont  bientéi  été  éloignés 
par  les  douleurs,  les  escarres  qu’elles  menaçaient 
deproduire  sur  les  genoux,  les  coudes  ou  les  épines 
iliaques. 

ARTICLE  XII.  — FtSTUu  hecto-vagixues. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  est  exposée, 
comme  t’aniérieûre,  h se  déchirer  pendant  l'accou- 
chement, à se  laisser  contondre  par  la  tète  du 
fœtus , les  branches  du  forceps , à sc  perforer  par 
suite  d'abcès,  de  gangrène,  etc.  Une  jeune  femme 
qui  manquait  complètement  de  cloison  recio-vagi- 
nale  m’a  soutenu , li  l'hépital  de  la  Cbarité , que  la 
perforation  s’en  était  opérée  pendant  le  colt,  et 
l'on  m’a  communiqué  l'hislolre  d’un  fait  sembla- 
ble; mais  je  suis  porté  & croire  qoe  l’infirmité 
était  primordiale , et  que , dans  ce  cas , les  femmes 
ont  voulu  en  Imposer  sur  leur  état.  Sans  être  très- 
rare,  ce  genre  de  fente  ou  de  fistule  n'a  pas  cepen- 
dant été  aussi  souvent  observé  que  les  fistules 
vésico-vaginalcs;  par  la  raison  sans  doute,  qu'en 
frottant  derrière  les  pubis,  la  tète  de  l’enfant,  les 
instruments  que  les  accoucheurs  sont  parfois  obli- 
gés d’employe^  compriment  la  vessie  avec  plus 
de  violence,  sur  un  point  plus  circonscrit,  plus 
saillant  on  plus  irrégulier  des  os,  que  cela  ne  se 
remarque  sur  le  rectum  en  arrière. 

§ 1.  Guérison  spontanée.  Ayant  un  peu  plu.s  de 
tendance  h se  dissiper  spontanément  que  celles  de 
la  cloison  vésico-vaginale,  il  est  tout  simple  que 
les  fistules  recto-vaginales  aient  été  généralement 
négligées.  Rnysch  fait  déjà  mention  d’une  femme 
qui  avait  à la  cloison  recto-vaginale,  une  ouverture 
large  d'un  pouce,  et  qui  guérit  sans  opération. 
M.  Philippe  de  Mortagne  (1)  a recueilli  un  fait  à 
peu  près  semblable  en  i 829.  La  malade  dont  il 
parle  avait  une  perforation  énorme,  qui  faisait 
communiquer  le  rectum  dans  le  vagin.  On  consulta 
les  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  la  capitale. 
Tous  répondirent  que  la  maladie  resterait  proba- 
blement incurable,  qu'ils  ne  voyaient  point  d’opé- 
ration h tenter.  Des  moyens  de  propreté,  la  posi- 
tion sur  le  cété,  composèrent  tout  le  traitement 
mis  en  usage  par  M.  Philippe.  Après  s'élre  consi- 
dérablement agrandie,  la  fistule  a commencé  par 
sc  rétrécir,  si  bien  qu'au  bout  de  quelques  mois, 
sa  fermeture  s'est  trouvée  complète.  Au  moment 
où  l’observation  en  a été  publiée,  la  guérison  ne 
s’était  pas  démentie  , et  rien  ne  portait  ù craindre 


une  rechuie.  Des  cas  analogues  ont  éié  rapportés 
par  Ficbei,  de  Fléchy,  M.  Capiiron,  M.  Desebamps. 
Sédillot  (2)  avait  déjà  fait  connaître  une  obscrvaliou 
à peu  près  pareille  : elle  en  diffère  seulomcol,  en 
ce  que  la  maladie  appartenait  au  genre  de  celle 
que  Smellie  a vainement  essayé  de  guérir , et  dont 
Noël  a triomphe  parla  suture  entortillée.  Malheu- 
reusement l’organisme  ne  sert  pas  toujours  aussi 
bien  les  vœux  du  praticien  , ut  il  n'est  que  trop 
commun  de  voir  les  déchirures  de  la  cloison 
recto-vaginale  persister  malgré  les  secours  les 
mieux  dirigés.  Tous  les  moyens  proposés  à l’occa- 
sion des  fistules  vésico-vaginales  sont  également 
applicables  ici. 

§ 11.  La  cautérisation,  par  exemple , semble  de 
nature  à réussir  souvent.  En  effet,  il  est  reconnu 
qu'en  avivant  d'une  manière  quelconque  l'angle 
d’une  division  pareille,  l'adhérence  manque  rare- 
ment de  s'en  opérer,  an  moins  dans  l'étendue  de 
quelques  lignes.  Pour  essayer  le  nitrate  d’ai^ent, 
d’après  ce  principe,  il  suffirait  de  ne  cautériser, 
chaque  fois  , que  la  portion  la  plus  reculée,  que  la 
commissure  de  la  solution  de  continuité.  11  est 
vrai,  néanmoins,  que  ces  fistules  ne  cèdent  pas 
facilement,  à moins  qu'elles  ne  soient  très-petites, 
et  qu’il  serait  sans  doute  inutile  de  tenter  l'emploi 
des  caustiques  lorsqu'elles  ont  de  grandes  dimen- 
sions. Elles  trouveraient  probablement  une  res- 
source plus  efficace  dans  la  pince-ériguc  de 
M.  Laugier.  Des  injections  de  vin  rouge  en  ont 
guéri  une,  je  ne  sais  comment,  dans  l’espace  de 
quinze  jours , chez  une  jeune  femme  qui  s'est  pré- 
sentée dans  mon  service  à la  Pitié , et  qui  la  por- 
tail depuis  huit  mois. 

§ in.  Stflure.  L’opération  qui,  au  premier  coup 
^d’œil , oOTre  le  plus  de  sûreté,  est  la  suture.  Il  est 
seulement  fficheux  qu’elle  soit  d’un  emploi  si  dif- 
ficile , qu’on  ne  puisse , jusqu’à  présent , invoquer 
qu'un  si  petit  nombre  do  faits  en  sa  faveur.  Gardien 
dit  qu'elle  a été  vainement  pratiquée  par  A.  Du- 
bois, et  Boyer  croit  que  si  on  en  avait  public  tous 
les  insuccès , U y en  aurait  aujourd’hui  un  grand 
nombre  de  connus.  Elle  a réussi , néanmoins , et, 
comme  il  est  probable  qu’en  la  perfectionnant  on 
finira  par  en  retirer  un  plus  grand  parti , je  pense 
qu’elle  mérite  d’èlre  encore  tentée. 

La  première  guérison  qu’elle  ait  produite  est 
celle  que  Saucerotte  (3)  a fait  connaître.  La  ma- 
lade avait  à la  fois  une  perforation  de  la  cloison 
recto-vaginale  au-dessus  du  sphincter  et  une  dé- 
chirure du  périnée  au-devant  de  l'anus.  Le  chi- 
rurgien fit  distendre  le  vagin  avec  un  spéculum  à 
deux  brauches  et  porta  dans  le  rectum,  par  l'anns, 
une  sorte  de  gorgeret  en  bois , dont  il  plaça  la  con- 
vexité sous  la  fistule,  pour  servir  de  |K>int  d'appui 
aux  autres  instruments.  L’ouverture  étant  ainsi  en 


(1)  Jrek.  gin.  dsmiA.,  l.  XXlfl,  p.  568. 

(2)  Jonm.gin,  demid.,  t.  LVI. 

ftoev.  XLiji.  nx  lioBCiSE  ortiAioum.  runz  ii. 


(3)  Rtcutil  piriod,  dé  la  soc,  de  méd,,  t.  1T« 
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Htc , Saiiceroitc  en  re^*qtia  les  bords , moitié  nrcc 
un  histotiri  garni  d'une  bandolclte,  moitié  avee 
Une  espèce  de  rugiiie  tranchante.  La  suture  du 
pelletier,  qu*il  préféra,  fui  appliquée  ii  l’aide  de 
deux  aiguilles  courbes,  une  plus  courte  pour 
commencer,  et  l'auire  plus  longue  pour  la  fln.  La 
pince,  le  porte-aiguille  ordinaire,  avaient  été  un 
peu  iiiOiliAés  pour  cet  usager  c’est  l-dire  qu’on  en 
disposa  rextrémité  de  manière  h ce  que  l'aiguille 
pUl  y être  Axée  dans  toutes  les  directions.  Sauce- 
roue  porta  donc  avec  cet  instrument  son  premier 
point  de  suture  au  niveau  de  l’angle  supérieur  do 
la  flsliile  avivée , où  U arrêta  sa  ligature  au  uioven 
d'un  morceau  de  diaehyluni  ailn  de  ne  pas  être 
obligé  de  faire  un  nœud.  Il  At  ensuite,  avec  l'autre 
aiguille,  six  tours  de  suture  en  spirale,  ou  b sur* 
Jet,  eu  procédant  do  derrière  en  devant,  et  qu'il 
Axa  définitivement  en  nouant  les  deux  moitiés  de 
son  fll  sur  nn  corps  étranger. 

Pendant  plusieurs  jours , on  fut  autorisé  ù croire 
que  la  guérison  aurait  lieu;  mais  la  femme,  qui 
n’était  point  allée!  la  garderobe,  ae  trouva  on- 
suite  forcée  de  pousser  avec  tant  de  violence  pour 
chasser  les  matières  fécales  dures  et  en  crotins, 
que  la  suture  en  fut  déchirée,  et  que  la  majeure 
partie  des  matières  sortit  par  le  vagin.  Toutefois, 
Mauccrotte,  voyant  que  l'adhérence  s’éiali  main- 
tenue dans  la  portion  siipériourc  de  la  fistule,  et 
que  la  f^mme  elle-même  redemandait  l’opération, 
rfuioitvcla  ses  tentatives  au  bout  d'un  mois.  Cette 
fols,  il  prit  la  précaution  de  diviser  la  bride  for- 
mée  par  le  sphincter , afin  que  rien  ne  pût  s'oppo- 
ser au  libre  passage  des  matières  : le  succès  fut 
complet,  l’n  succès  semblable  aurait  été  obtenu 
depuis  par  M.  PI.  Portai  (I)  chei  une  jeune  Ulle 
âgée  de  quatre  ans.  Mais  une  femme,  déj!  opérée 
de  In  sorte  sans  succès  h Clermont,  n'a  pas  été  plus 
heureuse  une  seconde  fois  entre  les  mains  de 
M.  Roux  (1). 

rtoêl  (3)  a , de  son  cété , pratiqué  la  suture  pour 
un  cas  presque  paroll  ! celui  de  ^auccrotte.  La 
ibmme  avait  eu  tout  le  périnée,  l’anus  et  une  par- 
tie do  la  cloison  rompus  pendant  un  accouchement 
laborieux.  Il  eut  recours  aux  ciseaux  pour  aviver 
les  deux  Havres  de  cette  ancienne  division  ; plaça 
plusieurs  aiguilles  4 une  au  niveau  du  sphincter, 
puis  une  aiilrék  un  pouce  au-dessus;  les  fixa,  à 
l’aide  üo  fils,  comme  dans  la  suture  entortillée; 
maintint  les  cuisses  de  la  femme  rapprochées  par 
quelques  tours  de  bande  qui  les  embrassaient 
toutes  les  deux',  lui  enjoignit  do  so  tenir  sur  le  dos 
imiir  permettre  aux  matières  fécales  de  s’échapper 
en  suivant  In  paroi  postérieure  du  rectum  , et  ac- 
quit la  conviction,  après  avoir  enlevé  sa  seconde 
aiguille,  que  la  réunion  était  complète  non-seule- 

(1)  Gat.  mJH.,  1S35,  p.  6%. 

(i)  Mcrciér,  /#Mre.  tfê»  c0nn.  méif.-cAir^nars  1839, 
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ment  dans  ce  point,  mais  encore  dans  toute  la  por- 
tion plut  élevée  (le  la  plaie,  qui  pourtant  n’avait 
point  été  soumise  ! ia  suture,  et  dont  les  lèvres 
n’avaient  été  mises  en  contact  que  par  suite  du 
rapprochement  de  sa  portion  Inférieure.  Celle 
réussite,  qui  ne  s’est  point  démentie,  prouve  que 
chez  la  malade  dont  il  parle,  Smeilie  fût  probable- 
ment arrivé  nu  même  résultat,  s'il  avait  agi  plus 
méthodiquement.  Du  reste,  ces  deux  faits  appar- 
tiennent pliilét  h la  suture  du  périnée,  que  des  fis- 
tules reclo-vagin.'iles.  Dans  une  observation  pu- 
bliée depuis  par  M.  J.  Niçois  en  Angleterre,  on 
voit  que  l’opérateur  n dû  revenir  trois  fois  ! la 
suture.  Mais  un  succès  complet  a fini  par  couron- 
ner ses  elTorts. 

g IV.  L'anaplastie  doit  être  applicable  aux  fis- 
tules recto-vaginales,  comme  aux  fistules  vésioo- 
vsgtnales.  Cependant  j'en  ai  fait  une  fois  l'essai 
sans  succès,  par  lrans|>ort  d’un  bouchon  tiré  do  la 
vulve  (voir  1. 1,  p.  300);  et  je  n'ai  pu  été  plus  heu- 
reux, chez  uno  autre  femme,  en  coniprimanlaveo 
une  pince  élastique  les  deux  parois  de  la  fistule 
dont  le  trajet  était  oblique  dans  i’épsisseur  de  la 
cloison  reclo-Taginale. 

ARTICLE  XllL  Fistcxes  EàTÉao-TAOisUES. 

D’autres  fistules  enléro-vopitwifes  ont  encore  ex- 
cité la  sollicitude  des  cliinirgiens.  L’ne  anse  do 
l’intestin  grêle,  i’.S  iliaque  du  colon,  engagée  dans 
l’excavation  recto-utérine,  peut,  tn  se  perforanii 
venir  se  faire  jour  en  arrière  et  en  haut  du  vagin, 
ainsi  queroot  observé  M.  Roux  (4),  d'une  part,  et 
M.  Caza  Mayor  (3),  do  l'autre.  Deux  opéralioits  fort 
diiféroDicSf  et  par  leur  mécanisme  et  par  leur  ré- 
sultat, ont  été  imaginées  pour  remédier!  ce  genre 
d'accident , qui  constitue  dès  lors  une  sorte  d'anus 
contre  nature.  La  malade  de  M.  Roux,  jeune  femme 
qui  portait  sa  fistule  depuis  plusieurs  années, 
étant  admise  ! la  Charité,  voulut  ! tout  prix  eu 
être  débarrassée.  Le  chirurgien  crut  pouvoir  la 
guérir  en  allant  chercher  les  inlcslius  ! travers  les 
parois  abdominales.  Son  intention  était  d'iiivagi- 
ner  le  bout  de  l’iléon,  préalablement  séparé  du 
vagin,  avec  le  bout  inférieur  du  gros  intestin,  et 
de  rétablir  ainsi  la  continuité  du  tube  digestif,  au 
moyen  de  la  suture,  telle  qu’on  l'a  motliUée  dans 
ces  derniers  temps.  Celte  tentative  hardie  eut  des 
.suites  on  ne  peut  plus  malheureuses.  La  malade 
mourut,  et  l’on  s'aperçut  ! l’ouverture  du  cadavre 
que  l'organe  qu’il  aurait  fallu  placer  en  bas  avait 
été  diri^  dans  le  sens  contraire. 

Colle  de  M.  Cata-Mayor,  quoique  plus  ration- 
nelle en  apparence  et  moins  dangereuse,  n’a  pas 
non  plus  complètement  réussi,  la  malade  ayaut  été 

(3)  Ree.  de  la  toc,  de  mid.,  etc.,  t.  VII,  p.  187. 

(4)  Archive  gin.  de  méd„  t.  XVII,  p.  300. 

(5)  Journal  hebdomad.,  t.  IV,  p.  174. 
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eiilpvée  brtisquemciU  par  une  pnenmonie.  L'In- 
slrumctil  dont  le  chirurgien  s’est  scrrl  esl  con- 
struit sur  le  m^me  principe  que  l'entérotomo  de 
Dupiiytren.  C’est  une  sorte  de  pince  dont  chaque 
branche  est  terminée  par  une  plaque  ovalé,  longue 
de  huit  lignes  et  large  de  quatre,  oITrant  quelques 
engrenures  sur  a:i  face  intestinale.  Introduites, 
l’une  par  le  vagin  et  la  fistule  jusque  dans  l’organe 
perforé,  l’autre  par  le  rectum  jusqu’au  tiiveati  de 
la  preiniére*  ces  plaques  sont  destinées  d rappro- 
cher et  mettre  en  contact  les  parois  correspon- 
dantes des  deux  portions  dti  tube  alimentaire^  à 
détruire  bientôt  la  cloison  qui  résulte  d'on  pareil 
adossement,  cl  à pro<hilrc  Hi  une  perte  de  siib- 
âUnce.  La  pince,  dans  son  ensemble,  avait  huit 
pouces  de  long;  ses  branches,  articulées  comme 
lift  forceps,  laissaient  entre  elles  une  distance  pro- 
pre k loger  la  cloison  entéro-vaginalc  et  le  péri- 
née; une  vis  de  rappel  qui  eti  traversait  l’extré- 
mité externe,  permelialt  d'en  graduer  l'action  I 
volonté.  Les  choses  arrivèrent  comme  l’avait  pré- 
sumé l’oi»éraieuf;  les  matières  stercorales  repri- 
rent en  partie  leur  cours  naturel , et  tout  portait  I 
croire  que  la  fistule  du  vagin  u’efki  paS  tardé  h se 
fermer,  lorsque  la  fémtno  succomba  ^ victime  de 
ses  Imprudences. 

On  conçoit,  en  effet,  qu’une  perforation  artlfl- 
clelle  étant  fhitc  au  rectum , les  matières  fécales 
pourront  s’y  engager  en  partie;  mais  la  fistule  pri- 
mitive, comment  parviendrait-elle  h s’oblitéreri  I 
ces-ser  de  recevoir  les  matières  Ifltestinalesf 

ARTICLE  XIV.  — Fmxs  rr  stTcae  ao  riuntt. 

La  sortie  d’un  polype  Toluminenx,  l’accoucbe- 
Dient,  entraînent  parfois  à leur  suite  des  déchi- 
rures du  périnée,  asse*  étendues  pour  réclamer 
les  secours  de  la  médecine  opératoire.  81 , comme 
Je  l’ai  vit  plnslciirs  fols,  ces  déchlrüres  sé  font  en 
travers,  ou  ne  comprennent  que  la  fonrchelte,  Il 
n’y  a pas  lieu  de  s’en  occuper.  La  nature  seule  en 
fait  justice,  on  bien  elfes  ne  laissetU  qu’une  dif- 
formité trop  peu  marquée  pour  mériter  l’auention 
du  chirurgien.  Les  fentes  de  la  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve,  qui  s’étendent  Jusqu’au  volsl-  i 
nage  de  l'anus,  et  à plus  forte  raison  celles  qui  I 
comprennent  le  sphincter  de  celle  ouverture  ati 
point  de  réunir  le  rectum  avec  le  vagin,  récla- 
ment au  contraire  toute  la  sollicitude  des  hommes 
de  l’art. 

Si  rcxlréinlté  do  la  cloison  recto-vagioale  par- 
tici|>e  k la  fente,  les  matières  stercorale.s  qui  sou- 
vent ne  i>euvent  plus  être  retenues  font  du  vagin 
un  véritable  cloaque,  et  mettent  la  femme  dans  la 
position  des  sujets  alTectéa  d’anus  acokimiteL  L'ab- 
sence du  périnée  fait  que  la  matrice  tend  centi- 
nuellemeDi  à descendre,  et  qu'il  est  presque  Im- 
possible de  la  soutenir  au  moyen  des  pesuires. 
La  fécoudatioo  esl  rendue  de  la  sorte  plus  difB- 
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clic.  L’accouchcmonl  tiil-mémo  n’en  esl  guère  idus 
libre,  car  c'est  le  détroit  osseux  cl  non  le  périnée 
qui  peut  mettre  obsuclc  au  passage  de  la  têlc  de 
l’enfant. 

Ces  fentes  ont  été  observées  de  toti!  temi»;.  sj 
oh  les  a le  plu.x  souvent  ab.imlonnéos  aux  res- 
sources de  l’organi.smc , c'est  que  là  guérison  spon- 
tanée, complète  où  Incomplète,  n'en  est  pas  très- 
rare,  et  peut-être  aussi  p.irie  que  les  moyens 
chirurgicaux  qu’on  leur  opposall  josqu’i  ces  der- 
niers temps  n'éialcnl  pas  doués  d’une  grande  effl- 
cacité. 

§ L Cuériton  i/iofi/ortée.  Thymoeus  dit  déjà 
qu’une  femme  qui  eut  le  périnée  déchiré  en  mta- 
IHé,  guérit  sans  aucun  traitement.  Peu  affirme 
qu’une  malade  qui  avait  le  périnée  fendu,  àu  point 
de  ne  pouvoir  retenir  ses  garderobes  ni  les  lave- 
ments, h’en  finit  pas  moins  par  se  rétablir  com- 
plélement  ; mais  II  convient  d’ajouter  que  de  La 
MotU»,  qui  prétend  avoir  vu  celte  feinrtjo  trente  ans 
plus  lard  en  rformandic,  soutient  qu'elle  n'élalt 
aucunement  guérie.  Tout  en  parlant  de  la  suture, 
Maurlcead  se  borne  I conseiller  aux  Animes  de  no 
plus  faire  d’enfants.  Ueleuryc  dit  d'ünc  manière 
absolue  que  ces  larges  solutions  de  contlrtullé  tl’ont 
pas  besoin  de  la  suture.  Le  périnée  fendu  jusqu’à 
l’anus  èst  un  àccideot  malheureux,  dit  Puzos  ; mais 
en  tenant  les  membres  rapprochés  au  moyen  d'une 
bande,  on  en  guérit  tout  aussi  bien  les  femmes 
qh’avec  la  suture.  Aliken  veut,  lui , que  la  sulnrë 
ne  so!l  Jamais  admissible  alors.  En  cela  II  esl  ap- 
puyé par  M.  d’Outrepont  et  p.ir  quelques  autres 
accoticbcmrs  modernes.  Une  guérison  eftt  été  obte- 
nue ainsi  par  Tralnel  (1).  O serait  en  conséquence 
aller  trop  loin  que  de  dire  avec  M.  Roux,  qu’on  n’a 
Jamais  vu  ici  la  réunion  se  faire  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature.  Cette  réunion  fut  si  complète 
dans  nn  cas  relaté  par  Trinchineiii,  qu’il  fallut 
plus  lard  Inciser  et  dilater  rentrée  du  vagin  pour 
pefmellre  la  copulation. 

U lli  Cependant  la  iutute  essayée  sotivent  sans 
succès,  et  de  nos  jours  encore  par  A-  Dubois  et  par 
H.  Paul  Dubois  dans  deux  cas  différents,  puis  par 
un  autre  praileieti  qud  cite  M.  Dlundell,  a fré- 
qiicmmcnt  réussi.  Guillemeau , qui  eut  à traiter 
ainsi  une  fente  prolongée  jusqu’à  l’anus,  se  servit 
d'un  point  de  suture  entortillée  et  guérit  sa  ma- 
lade en  qtfl nue  Jours.  De  La  Motte,  qui  regarde  l.i 
suture  comme  immanquable,  en  plaça  trois  points 
dans  un  cas,  un  sur  la  cloison  reeto-vagifiale,  nn 
sur  le  périnée  près  de  l’anus,  l'autre  aux  environs 
de  la  fourdieUe , et  réussit  <;ans  obstacle.  M.  Nor- 
laane,  se  comportant  de  la  même  manière,  ne  fut 
pas  moins  heureux  dans  un  cas  semblablo.  Il  en  a 
été  de  même  de  M.  Monlain  jeune,  qui  eut  recours 
à la  suture  encbevillée;  d'Osiandor,  qui  guérit  sa 
malade  avec  la  suture  simple  ; de  DupuytreQ  dont 

(1]  ycmra.  ,tê  méd.,  i.  IV,  p.  417. 
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l’obserTaiion  n’a  éié  piihUéc  qu’en  1832;  de 
11.  RowIeVy  (1c  Mursina,  de  Meulzol  (1)  et  de 
M.  Dicffenbacb  ; en  sorte  qu’avec  celui  des  Ëpbé> 
mérides  des  curieux  de  la  nature,  ia  science  en 
possédait  au  moins  dix  exemples  sans  j joindre 
ceux  que  M.  Meissner  rapfiorie  à Cburcbill,  Al- 
cock,  Zang,  lorsque  M.  Roux  est  venu  fixer  de 
nouveau  rattenüon  sur  ce  point.  M.  Rusebe  vante 
surtout  la  méthode  de  M.  Dieffenbacb,  qui,  avec  la 
suture  simple,  pratique  une  longue  incision  on 
arc  de  chaque  cûté  de  la  division.  Une  rupture  de 
la  cloison  rcclo-vaginale  fut  guérie  par  Laugier  au 
moyen  de  la  suture  simple,  comme  dans  l'observa- 
tion de  Saucerotte,  qui  employa,  lui,  la  suture  du 
pelletier. 

Sans  croire  que  la  suture  enchevillée  soit  indis- 
pensable, je  pense  cependant  que  c’est  elle  qui 
mérite  la  préfcrcnce  toutes  les  fois  qu'aucune  in- 
dication spéciale  ne  s'y  oppose.  C’est  elle  que 
H.  Roux  a suivie  chez  toutes  scs  malades,  cl  le 
seul  essai  que  ce  praticien  ait  fait  de  la  suture  en- 
tortillée ne  lui  a point  réussi  (2).  II  en  compte  au- 
jourd’hui treize  exemples.  1)  faut  dire  toutefois 
que  deux  de  ses  malades  ont  succombé , l’une  (3) 
qui  n'avait  qu’une  rupture  incomplète,  l'autre  (-4) 
qui  était  au  contraire  dans  de  très-mauvaises  con- 
ditions. M.  Roux,  qui  attribue  la  fente  du  périnée 
de  cette  dernière  k une  opération  de  fistule  à l’anus, 
s'esl  laissé  tromper  par  de  faux  rapports.  C’est 
dans  mon  service  qu’elle  s’était  présentée  k la 
Pitié,  et  Ik  elle  m’avait  paru  si  profondément  af- 
fectée par  d’anciennes  ulcérations  syphilitiques, 
que  je  me  bornai  k exciser  une  des  brides  qui  en- 
combraient l'anus  sans  vouloir  m’occuper  de  la 
fente  du  périnée.  Ayant  rectifié  celte  erreur  dans 
mon  Traité  d’accouchement,  en  1833,  j'ai  lieu  d’ètre 
étonné  de  lavoir  reproduiteen  1839  par  M.  Roux  (3) 
et  M.  Mercier  (0)  son  élève.  Je  dirai  en  outre  que, 
chez  deux  autres  malades,  il  a fallu  recommencer 
ro|>ération.  Une  dame  de  la  Nouvelle-Orléans,  qui 
l’avait  inutilement  subie  de  la  part  de  M.  Roux, 
s'en  est  également  retournée  sans  vouloir  s’y  sou- 
mellre  de  nouveau.  Du  reste,  d’autres  cbirui^iens 
l’ont  aujourd’hui  pratiquée  ; M.  Convers  (7),  entre 
autres,  l’a  tentée  une  fois  avec  succès.  J'y  ai  eu 
recours  moi- même  deux  fois;  l’une  des  malades  en 
est  guérie,  et  continue  de  se  bien  porter;  chez 
l’autre,  une  péritonite  a causé  la  mort  au  bout  do 
trente  jours,  quoique  le  périnée  se  fkt  très-bien 
a^loUné.  Une  malade  opérée  peu  de  temps  après 


(1)  Roux,  Kstiaur,  du  pirin.^  p.  19.  Jntlit,  tav, 
itrang.f  t.  V. 

(9)  BsiUturat.  diipirin.,  etc.,  p.  18. 

(3)  Jhid.,  p.  36. 

(4)  Ibid.,  p.  97. 

(5)  Ibid.,  p.  97. 

(6)  JoumtU  d*9  cenn.  mid.  thlr.;  nari  1839. 


raccident,et  dont  parle  M.  Mercier  (6),  en  est  éga- 
leiiiciil  morte. 

Une  circonstance  k oc  point  omettre,  c’est  qu’une 
sorte  de  fistule  reste  assez  souvent  après  la  réunion 
au  bas  de  la  cloison  recto-vaginale.  M.  Roux 
avoue  (0)  que  cette  ouverture  s’est  malnteoue  long- 
temps chez  l'épouse  du  chirui^ien  de  Vaiogne. 
Elle  existait  encore  (10)  chez  une  autre  malade  lors- 
qu’il la  perdit  de  vue.  En  disant  que  cette  ouver- 
ture a presque  toujours  fini  par  s’oblitérer  ou  par 
devenir  si  étroite  (11)  qu’elle  ne  livrait  plus  pas- 
sage qu’k  une  petite  quantité  de  gaz,  M.  Roux  ne 
prouve  pas  que  la  disparition  en  ail  réellement  été 
complète.  Je  vois,  en  effet,  dans  la  thèse  d’un  de 
ses  élèves  (12),  qu’elle  persiste  assez  souvent.  Je 
connais  une  dame  opérée  par  M.  Roux,  et  chez  la- 
quello  cette  fistule  n'a  point  diminué  depuis  l’an- 
née 1834. 

Au  total,  les  fentes  de  la  vulve  doivent  être  divi- 
sées en  deux  classes  : celles  qui  ne  s’étendent  que 
jusqu’au  voisinage  de  l’anus  en  laissant  intacts  les 
8|ihii>ctcr$  et  la  cloison  recto-vaginale,  forment  la 
première;  la  seconde  comprend  toutes  celles  qui 
réunissent  complètement  l’anus  avec  le  vagin,  et 
qui  empiètent  plus  ou  moins  sur  la  cloison. 

Lorsque  l'accident  est  récent,  quelle  qu’en  soit 
l'espèce,  il  ne  comporte  pas  d’opération  chirurgi- 
cale; on  doit  s’en  tenir  alors  au  rapprochement  des 
cuisses,  k l’immobiliié,  k la  liberté  du  ventre,  aux 
moyens  de  propreté.  Le  boursoufflemenl , l’état 
congcslionnel  des  parties,  ne  permettraient  pas 
alors  k la  suture  de  réussir.  J’y  ai  eu  recours  une 
fois  en  pareil  cas,  et  l'insucc^ès  a été  complet.  Si, 
au  bout  d’un  mois  ou  deux,  la  feule  ne  s’est  point 
réunie,  il  n'y  a plus  rien  k espérer  des  efforts  de 
l’organisme;  mais  il  convient  d’attendre  que  la 
femme  ail  repris  des  forces,  et  que  les  lèvres  de  la 
fente  sc  soient  isolément  cicatrisées.  On  a dès  lors 
k SC  demander  quelle  est  la  suture  qui  convient  le 
mieux.  Il  est  certain  que  la  suture  simple  réussi- 
rait dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  même 
pour  les  ruptures  complètes  du  périnée.  Contrai- 
rement k CO  que  prétend  M.  Roux , de  La  Molle  a 
positivement  pratiqué  cette  suture  avec  un  plein 
succès.  J'ai  déjk  dit  qu’elle  n'avait  pas  été  moins 
clficace  entre  les  mains  de  M.  Morlanne.  Toutefois, 
si  la  suture  simple  ou  la  suture  entortillée  suffit 
réellement  dans  les  cas  de  rupture  incomplète,  ainsi 
que  le  prouvent  d’ailleurs  les  nombreux  exemples 
d'épisiographie  publiés  par  M.  Fricke  et  les  obser- 


<7)  Cas.  mid.,  1835,  p.  44. 

(8)  Jounxal  de*  conn.  mid.-ckir»,  mari  1839,  p.  94. 

(9)  Retiaurut.  du  piriuie,  etc.,  page  94. 

(10)  Ibid.,  page  SI. 

(Ilj  Ibid.,  p.  34. 

(12)  lUnpoo,  TAé/tf  d«339.  ParU,  1637. 
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vaUoDs  qui  me  sont  propres , il  est  ceruin  aussi 
que*  pour  les  ruptures  complètes,  celle  suture  res- 
tera souvent  infidèle  ou  insuffisante. 

A.  Fentet  incomplètes.  Les  fentes  do  périnée 
qui  s’arrêtent  au-devant  de  ranus,  sans  compren- 
dre la  cloison  recto-vaginale,  oc  troublent  point  les 
fonctions  du  rectum,  mais  elles  favorisent  les  des- 
centes de  Tutérus,  et  peuvent  avoir  des  conséquen- 
ces fâcheuses  sous  le  point  de  vue  des  rapports, 
des  sentiments  conjugaux.  Il  est  donc  permis  d’en 
e.<wsajer  la  guérison  lorsque  les  femmes  la  récla- 
ment. Ici  la  suture  entortillée,  ou  mieux  la  suture 
simple,  à points  passés,  suffit  presque  toujours,  et 
n'a  guère  moins  d’efficacité  que  la  suture  enchc- 
villée. 

I.  La  malade  doit  être  placée  comme  pour  l’opé- 
ration de  la  taille.  Le  chirurgien,  situé  en  face,  as- 
sis, debout,  ou  à genoux , commence  par  aviver  les 
bords  de  la  fente.  Pourcelail  en  enlève  une  pellicule 
depuis  le  voisinage  de  l’anus,  jusqu’à  un  pouce  et 
demi  ou  deux  en  avant.  L’avivement  doit  porter 
sur  toute  l’épaisseur  de  la  fente,  depuis  le  tissu  cu- 
tané jusque  sur  la  membrane  interne  du  vagin  ; on 
a soin  aussi  que  tous  les  points  du  contour  de  cette 
fente  soient  exactement  remis  à vif,  sans  en  ex- 
cepter l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  posté- 
rieure du  vagin,  qui,  en  pareil  cas,  fait  ordinaire- 
ment un  relief  assez  mar()ué  vers  le  bord  profond 
de  la  plaie. 

IL  Après  avoir  abstergé  le  sang  qui  suinte  quel- 
quefois assez  aboodammeut,  U faut  placer  les  liLs, 
l’un  en  arrière  du  côté  de  l’anus , l’autre  on  avant 
do  cété  des  petites  lèvres,  et  l'autre  au  milieu. 
Pour  cela , le  chirurgien,  qui  peut  débuter  presque 
indifféremment  par  le  premier  ou  par  le  dernier, 
saisit  et  enfonce  de  dehors  en  dedans  une  aiguille 
courbe  à travers  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  au 
moyen  de  la  main  droite , en  ayant  soin  de  com- 
mencer à quatre  ou  six  lignes  en  dehors  de  la  sur- 
face saignante,  et  de  ressortir  très-près  du  tissu 
muqueux.  Une  bonne  pince,  quand  les  doigts  de  la 
main  gauche  ne  suffisent  pas,  sert  à soutenir  les  , 
tissus,  pendant  qu’on  les  traverse  ainsi. 

L’aiguille  est  aussilél  portée  avec  la  même  main 
de  dedans  en  dehors,  et  par  le  fund  de  la  plaie , à 
travers  l’autre  lèvre  de  la  division , de  manière  à 
ce  qu’elle  sorte  de  la  peau  à une  égale  distance  des 
tissus  avivés.  On  s’y  prend  de  la  même  manière 
pour  le  passage  du  sccoud  et  du  troisième  fil.  J'a- 
jouterai cependant  qu'il  serait  possible,  si  on  com- 
mençait par  celui  d'en  bant,  d’en  tirer  les  deux 
extrémités  pour  tendre,  rapprocher  la  division, 
afin  que  les  deux  doigts  de  la  main  gauche,  se 
fixant  en  dehors  comme  pour  en  pincer  les  côtés , 
permissent  de  passer  l’aiguille  du  même  coup  au 
travers  de  toute  l’épaisseur  des  couches  qui  doi- 
TCDt  être  embrassées  par  la  suture.  11  importe  aussi 
que  le  fil  du  milieu  comprenne  dans  son  anse 
rextrémité  avivée  de  U coioime  postérieure  du 


vagin , en  même  temps  que  les  côtés  de  la  plaie. 

III.  Arrivée  là,  l’opération  n’a  plus  rien  de  par- 
ticulier; chacun  des  fils  est  noué  de  côté  par  un 
nœud  simple,  soutenu  d’une  rosette,  et  de  manière 
à exercer  une  certaine  constrk-lion  sur  les  parties. 
En  supposant  qu’on  eût  préféré  la  suture  mforfif- 
lée,  il  n’y  aurait  qu’à  passer  chacune  des  aiguilles 
ou  de  fortes  épingles , avec  les  mêmes  précautions 
ou  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent. 
Jetant  ensuite  une  anse  de  fil  autour  de  leurs  ex- 
trémités , on  se  comporterait  comme  il  a été  dit  en 
traitant  de  la  suture  entotlillée  en  général,  seu- 
lement la  pointe  et  la  tête  auraient  besoin  d’en  être 
ensuite  soigneusement  garnies  et  soulevées,  à 
cause  de  la  rainure  périnéale  où  elles  sont  obligées 
de  rester  enfoncées.  La  suture  enchevillée  ne  pré- 
sentant pas  d’autres  règles  ici  que  dans  le  cas  sui- 
vant, il  est  inutile  de  s’y  arrêter  pour  le  moment. 

IV.  5oina  consécutifs. Pour  que  l’opération  réus- 
sisse, on  exige  que,  pendant  une  semaine  au 
moins,  la  femme  reste  les  cuisses  rapprochées  et 
qu’elle  n’urinc  point  naturellement.  11  est  utile  en 
outre  qu’elle  ne  soit  pas  obligée  d'aller  à la  garde- 
robe,  et  que,  sans  être  couverte  d’un  appareil, 
la  région  i^rinéale  soit  abstergée,  soigneusement 
nettoyée  plusieurs  fois  le  jour. 

Une  sonde  à demeure  dans  la  vessie  irrite,  fati- 
gue trop,  U vaut  mieux  sonder  la  malade  toutes 
les  six  ou  huit  heures.  Une  mèche  dans  l’anus  o’est 
propre  qu’à  compromettre  le  succès  de  l’opératiou. 
Celle  qu’on  pourrait  placer  par  le  reste  de  vulve  ou 
par  l’angle  anal  de  la  plaie  dans  l’intérieur  du  va- 
gin ne  me  parait  guère  plus  utile.  Les  incisions  la- 
térales <iuc  pratique  alors  M.  Dieffenbach  ne  sont 
point  indiquées  non  plus  dans  ce  cas  ; car  les  tissus 
sont  habituellement  si  souples,  qu’il  n’est  pas  né- 
cessaire d’exercer  sur  eux  de  grands  tiraillements 
pour  affronter  exactement  les  lèvres  de  la  plaie.  La 
réunion  est  ordinairement  assez  avancée  vers  le 
sixième  jour  pour  que  les  ligatures,  généralement 
relâchées  et  mobiles  alors , puissent  être  coupées, 
retirées  sans  incouvénienl.  Avant  d’en  venir  là,  il 
est  bon  d’avoir  sollicité  les  gartlerobes  au  moyeu 
d’un  verre  ou  deux  d'eau  de  Sedlitz,  de  même 
qu’on  a dû  en  éteindre  le  besoin  d’abord  par  l’em- 
ploi des  préparations  opiacées.  Quelques  jourssont 
nécessaires  encore  pour  consolider  l'agglulinalion 
des  parties,  et  il  y aurait  danger  de  permettre  à 
la  femme  tout  écartement  des  cuisses  ou  des  jambes 
avant  le  dixième  ou  le  douzième  jour.  Des  injec- 
tions dans  le  vagin,  des  lotions  extérieures  avec 
des  liquides  émollients,  détersifs,  ou  antisepti- 
ques, deviendraient  utiles  dès  les  premiers  jours 
de  l’opération , si  des  matières  purulentes  on  au- 
tres s’accumulaient  en  abondance  dans  le  vagin  ou 
sur  le  périnée. 

V.  Dangers.  Toute  simple,  toute  bénigne  qu'elle 
paraisse,  celle  opération  n’en  expose  pas  moins 
à quelques  accidents  sérieux.  Deux  daines  qtU 
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Pavaient  sulii^  ont  été  prises  le  troisième  Jour 
ü'uiie  bèmorra^ic  qui  sVst  maintenue  cliez  Puoc 
(i'oilos  jusqu'il  la  tin  la  seconde  semaine,  qui  fut 
assez  abonrianle  cher  toutes  les  deus  i>our  amener 
plusieurs  syncopes  et  me  dooner  de  véritables  in- 
qiiicludes.  Aucune  artère  un  |hmi  imporlaiilc  n'avait 
cependant  été  ouverte;  le  sang  s'échappait  par  ex- 
halation; mais  je  ne  pourrais  pas  aHirmcr  qu’il 
vint  pliuMdu  fond  de  la  plaie  que  de  la  surface  in- 
terne du  \agin  ou  de  l'utérus.  Une  jeune  femme 
o|  crée  de  la  sorte  et  qui  alla  très-bien  jusqu'au 
dixième  jour,  fut  alors  prise  de  douleurs  vagues 
dans  le  fond  du  bassin  , et  bientôt  après  d'une  pé- 
ritonite qui  la  Ut  succomber. 

Ü.  Frnift  complèles.  C'est  |>our  le  cas  de  fente 
rompiète  du  périnée  que  ta  suture  enchevillée  a 
principalement  été  pro|K)séc  par  M.  Houx.  Ayant 
échoué  une  première  fois  par  la  suture  simple,  ce 
chirurgien  pensa  que  son  insuccès  tenait  à ce  que 
le  fond  des  parties  n'avait  point  été  tenu  dans  un 
conlacl  parfait;  depuis  lors  sa  méthode  n’a  plus 
varié. 

La  femme  est  située,  maintenue  comme  pour  la 
suture  des  divisions  incomplètes.  L’avivement  des 
parties  $*0|>èrc  aussi  de  la  même  façon  et  avec  les 
mêmes  précautions.  Il  faut  en  outre  qu'il  porte  sur 
la  moitié  antérieure  de  l'anus  et  le  bord  de  la  cloi- 
son recto-vaginale,  Les  lils  doivent  représenter 
chacun  un  ruban  large  de  deux  lignes,  terminé 
d'un  côté  par  une  anse.  On  eu  passe  l'autre  extré- 
mité dans  le  châs  d'une  longue  et  forte  aiguille 
courbe , !|  latuc  bien  tranchante.  On  les  enfonce  cl 
on  les  fait  ressortir  à six  ou  huit  lignes  de  chaque 
côté  de  U plaie.  C'est  par  le  point  le  plus  rappro- 
ché de  l'anus  qu'il  faut  commencer,  et  do  manière 
à lâcher  de  comprendre  l'extrémité  de  la  cloison 
dans  sou  anse.  Les  deux  autres  liens  doivent  être 
})orlcs  aussi  près  que  possible  de  la  membrane 
puiqucuso  du  vagin. 

Le  second  temps  de  la  suture  consiste  à Hxerlcs 
chevilles  et  ii  nouer  les  lils.  On  paxsedonc  pour  cela 
un  bout  de  soude  ou  de  bougie  en  gomme  élasti- 
que, cxaclcmeul  cylindrique,  dans  l'anse  de  cha- 
que lien  conservée  exprès  sur  le  côté  gauche  de  U 
feiiic.  On  en  place  u\\  autre  du  cûlé  opposé  entre 
les  deux  moitiés  écartées  de  chacun  des  mêmes 
fils,  .ifin  que  par  un  simple  nœud  les  deux  cylin- 
dres soient  refoulés  l'un  vers  l'autre  en  compri- 
mant d’une  manière  égale  le  fond  des  deux  côtés 
de  la  division  dans  toute  sa  longueur.  Ces  derniers 
nœuds,  arrêtés  chacun  par  iiiic  rosette,  complêleiil 
la  suture  enchevillée.  Pour  remédier  au  boursou- 
flement,il  récariemenl  mêmedes  lèvres  de  la  fente, 
du  côté  des  téguments  où  eilos  ne  sont  point  sou- 
tenue.s,  on  passe  autour  des  cylindres  et  dans  l’in- 
tervalle de  chaque  (H>int  de  suture  un  autre  ruban 
dont  on  croise  les  deux  moitiés  au  devant  de  la 
plaie  avant  de  les  nouer  sur  l’un  de  ses  côtés. 
Qii  a de  celle  mauière  tous  les  avantages  de  la  , 
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suittre  simple  avec  cous  de  U suture  enchevillée. 

Les  aiguiUet  donlsc  sert  M.  Houx,  étant  régu- 
lièremeiit  courliées  eu  moitié  de  cercle,  ne  pénè- 
trent qu’assez  difUciiemcnl  )es  tissus,  ne  sont  pas 
d'un  emploi  très-aisé.  Aussi  M.  Vidal  ena-t  i!  ima- 
giné de  beaucoup  plus  commodes  ; ce  sont  tout  sim- 
plement des  aiguilles  à manche,  presque  droites 
ctfeiiétrécs  près  delà  pointe  pour  recevoir  lu  lien. 
Après  les  avoir  eufoncées,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  k travers  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  il  en 
dégage  le  SI  et  relire  sou  instrument  ; reportée 
ensuite  de  dehors  en  dedans  à travers  la  lèvre 
droite,  celte  aiguillo  arrive  de  nouveau  dans  le 
fond  de  la  plaie  |>our  y être  armée  de  la  ligature 
qu'eiie  enlralue  en  s'en  retournant.  Le  reste  de  U 
suture  n'a  plus  rien  de  particulier. 

Quant  ù moi , m'étant  servi  d’aiguilles  ù suture 
ordinaires,  un  peu  forU's,  je  les  ai  trouvées  d'un 
emploi  si  comniode,  qu'il  ne  m'a  point  été  permis 
de  songer  k en  essayer  d'autres.  Il  me  semble  ee- 
pendant  que  pour  traverser  une  grande  épaisseur 
de  tissus,  l'aiguille  de  M.  Vidal  aurait  quelques 
avantages  sur  celles  de  M.  Houx. 

De  quelque  manière  qu'ait  été  pratiquée  la  su- 
ture enchevillée,  pour  des  feules  complètes  du 
périnée,  elle  exige  absolumuut  les  luêim  s précau- 
tions que  celles  dont  j’ai  parlé  prêt*  dciuuicnt.  Il 
vaut  mieux,  dans  tous  les  cas,  solliciter  c|uetqucs 
ganlerobes  à l’aide  d'un  ininor.'Uif  <(ue  par  l'em- 
ploi des  lavemepUi  et  l'avanl-veillB  de  la  section 
des  lits,  qii'immédialeutent  après. 

§ III.  Procédé  .Vonlain.  Idalgré  le  succès  qu’il 
avait  obtenu  une  première  fois  de  la  snlnre,  M.  Mon- 
tain  (I)  a traité  depuis  ics  fentes  du  périnée  par 
un  autre  procédé.  Il  se  -sert  à ce  sujet  d’une  longue 
agrafe  dont  les  deux  braudtes,  armées  de  i>ointes 
(jui  doiveul  traverser  chacune  de  leur  côté  les  lè- 
vres préalablement  avivées  de  la  division,  sont 
ensuite  rapprochées  avec  tonte  la  force  ou  toute  la 
modération  convenable,  an  moyen  d’une  vis  trans- 
versale. Mais  celle  agrafe,  qui  ne  s’appliquerait 
exactement  qu’aux  fentes  de  la  cloison  reclo-vagî- 
nalc,  ne  tarderait  pas  ù devenir  insupporiabie, 
même  d.ins  ce  cas  U,  chez  la  plupart  des  frmmes. 
Il  n’est  pas  |)robable  en  conséquence  qu'elle  reste 
dans  la  pratique. 

§ IV.  Cautcrûafion.  Voulant  éviter  tonte  opéra- 
tion sanglante,  quelques  chirurgiens,  M.  J.  Cloquel 
entn.^  autres,  ont  attaqué  les  fentes  du  périnée  par 
la  cautérisation,  comme  j'en  avais  donné  le  conseil 
en  183i,  et  comme  Sédilloi  l’avait  déjà  fait;  |K>r- 
tant  un  petit  cautèi^  rougi  à blanc,  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  ou  un  pinceau  chargé  de  nitrate 
acide  de  mercure,  dans  l'angle  le  plus  profond  de 
la  division,  et  cela  une  fois  au  moins  par  semaînei^ 
j’ai  cru  que  la  fente  se  fermerait  par  degrés,  de 
sa  partie  supérieure  vers  les  téguments.  Quoique 

(1j  TAérapeut.  p.  46, 1836. 
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«les  fiuçcèii  aiept  été  iavoquéa  à Tappui  <le  celte 
pratique^  je  crains  qu’on  sc  soit  fait  illusion  ï son 
égard.  Ainsi  traitée,  la  cloisou  recto-vaginale  s’a- 
baisse, se  durcit,  se  rapproche  de  la  peau,  mais  la 
fente  du  périnée  elle-méuic  ne  se  rapproche,  ne 
M comble,  ne  se  ferme  |M>iiit  ; en  sorte  qu'on  di- 
minue la  difTormitc  sans  la  détruire. 

$ Y.  Aprèt  la  guérison  des  fentes  du  périnée,  il 
peut  se  faire  que  la  vulve  paraisse  trop  étroite , 
comme  chez  cette  jeune  personne  qui,  venaut  d’ue- 
coiicbcr  étant  deuioiseUe,  fut  opéréo  par  bupuy- 
tren  (I),  et  qui  parut  ensuite  douée  d'un  hymen 
trop  résistant  ii  son  mari  ! Ici  des  dilatations  gra- 
duées, des  onctions  émollientes,  suffiront  presque 
toujours  pour  agrandir  l'ouverture.  On  n’en  vien- 
drait par  conséquent  à un  coup  de  ciseaux  ou  de 
bistouri  que  si  lu  rétrécissement  était  cxirôine. 

§YI.  Fendre  le  sphincter  en  arrière,  comme  le 
propose  31.  Mercier  (3),  dans  le  but  de  relâcher  les 
parties , du  rendre  plus  facile  la  sortie  des  garde- 
robes,  et  d’éviter  toute  traction  sur  la  suture, 
serait  d’ailleurs  une  précaution  â tenter  dans  les 
cas  graves. 

AHTICLE  XV.  — ÜtSTOciB  (iccoicaiax.vT  DirFicii.i.}. 

Les  opérations  que  nécessite  quelquefois  l’ex- 
traction du  fœtus  ayant  fait  l’objet  d’études  spé-  | 
claies,  ne  peuvent  être  convenablement  examinées 
que  dans  les  ouvrages  d'accouchements.  11  serait 
donc  superflu  d'en  Irailor  ici  avec  tous  les  détails 
qu’elles  coiuporlunt.  Quelques-unes  d'entre  elles 
cependant  ne  doivent  pas  être  entièreoient  oniises. 
Je  vais  en  décrire  brièvement  le  manuel. 

§ I.  Sytnphytéolomie.  Fondés  sur  une  tradition 
vulgaire  dont  parlent  Riolan  et  Paré,  et  qui  fait 
croire  au  peuple  que,  dans  divers  pay-,  on  brise 
les  pubis  aux  peiiius  fllles  dès  la  naissance,  alla  de 
rendre  chez  elles  la  parturition  plus  facile,  quel- 
ques modernes  ont  pensé  que  U symphyséotomie 
avait  été  entrevue  dès  U plus  haute  autiquité.  1) 
est  vrai  que  de  L.aeourvée,  qui  écrivait  en  IÜjj, 
fait  mention  d’une  femme  qui  mourut  avant  d’étre 
délivKm,  et  sur  le  cadavre  de  laquelle  il  divisa  la 
symphyse  pubienne  dons  lo  but  d'agrandir  le  bas- 
sin, et  que  Plenk  s'est  comporté  de  la  môme  ma- 
nière en  17(36  sur  un  autre  sujet.  Mais  il  n’en  est 
pas  moins  évident  que  personne  n'avait  formelle- 
nioot  songé  h proposer  celte  opération  sur  la 
femme  vivante,  lorst^ie  Sigault,  encore  élève,  en 
fit  la  sujet  d'un  mémoire  qu'il  vint  lire  en  17(38  â 
l’Académie  de  cUirui^îe.  C'est  le  seul  moyen  dû 
salut  qu'on  puisse  invoquer  pour  sauver  l'enfant, 

lorsque  la  tète  est  fortement  enclavée  dans  le 
détroit  supérieur,  ou  au-dessous;  %"  quand  la  tète 
a frsDclii  le  détroit  abdominal,  et  qu’elle  est  ar- 

(1)  Gaz,  métl.,  1873,  p.  ,885.  — Pigné,  irad  de 
Cbelius,  1. 1,  f.  âgi. 
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rètée  par  l’angusilc  du  cercle  périnéal;  quand, 
le  tronc  étant  sorti,  la  tète  se  trouve  retenue  dans 
rexcavailou.  Alors  elle  est  préférable,  même  après 
la  mort  de  lu  femme,  h rojHration  césarienne, 
parce  qu'il  serait  ù peu  près  impossible  d'avoir  le 
f^œlus  vivant  â travers  les  parois  ubilominalcs. 

A.  Procédé  ordinaire,  La  malade  étant  placée 
sur  une  table  â opérations,  ou  sur  un  lit,  comme 
pour  l’applicadou  du  forceps,  ayant  les  membres 
inférieurs  légèrement  fléchis  et  convonablemi  iit 
éc.irtés,  un  aide  lui  soutient  les  épaules;  deux 
autres  s'emparent  Je  ses  genoux;  un  quatrième 
tend  la  peau  du  ventre;  le  cinquième  est  chargé 
de  donner  â t’opéruicur  les  objets  dont  II  peut 
avoir  besoin.  Assis  ou  debout , h droite  ou  entre 
les  jambes  de  la  femme,  le  chirurgien,  armé 
d'uu  bistouri  convexe,  fait  une  incision  qui  doit 
commencer  un  peu  au-dessus  de  la  symphyse  et 
se  prolonger  jusqu'à  la  hauteur  du  clitoris.  Celle 
incision,  qui  comprend  la  peau , préalablement  ra- 
sée, et  toutes  les  parties  molles  du  mont  deYénus, 
est  parallèle  à l’axe  du  corps,  et  tombe  autant  que 
possible  sur  le  milieu  de  rarliculation.  A su  partie 
j inférieure  cependant,  il  est  bon  de  l'incliner  un 
peu  de  côté  cuire  le  sommet  de  la  grande  et  de  la 
petite  lèvre,  de  séparer  même  de  la  branche  pu- 
bienne une  des  racines  du  clitoris,  afin  d'éviter 
plus  tard  des  déchirures  dangereuses.  Il  ne  peut 
y avoir  que  de  petites  artères  â lier,  à moins  qu’on 
n'ait  divisé  la  bonleuM?  interne,  en  prolongeant 
avec  trop  peu  de  précaution  la  section  des  parties 
par  en  bas. 

Pour  diviser  le  cartilage , le  plus  sûr  est  de  le 
trancher  de  haut  en  bas,  et  de  la  face  cutanée 
vers  la  face  pelvienne  de  la  symphyse.  11  suffira 
loujûiiis  üc  maintenir  le  bistouri  â quelques  li- 
gnes de  sa  pointe  avec  les  deux  premiers  doigts 
de  la  main  gauche,  pendant  qu'on  en  fait  agir  le 
tranchant  avec  la  main  droite.  Un  prévient  aussi 
cet  inconvénient  en  pratiquant  le  cathétérisme 
dès  le  princiim,  ou  du  moins  avant  do  commencer 
le  deuxième  temps  de  l’opération.  Far  ce  moyen, 
on  vide  la  vessie,  et  la  secoude  sort  ensuite  â dé- 
juter l'urètre  â droite,  pendant  qu’on  inclind  légè- 
rement â gauche  l'incision  du  ligament  sous-pu- 
bien. L'appareil  ligamenteux  une  fuis  traversé,  on 
redouble  de  précautions,  on  ne  coupe  plus  qu’oo 
traînant,  en  quelque  sorte,  la  pointe  de  l’inslru- 
ment,  et  l’on  cesse  de  s'en  servir  dès  qu'il  ne 
rencontre  plus  rien  d’élastique , de  résistant  h 
diviser. 

Ç,  Procédés  divers.  Ün  pourrait  aussi , comme 
U.  Imbert  parait  l’avoir  fait  plusieurs  fois  sur  U 
femme  vivante,  comme  on  l’aurait  fait  dès  l'an- 
née 1780  â Ltréra  on  Andalousie,  comme  Ail- 
ken  (3)  en  doDoe  l'idée , comme  le  veut  M.  Pétre- 

(3.  Journai  des  eonn.  méd.~cAir.,  mars  1839. 

(3)  Journal  d»  t.  LV. 
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qain  (1),  couper  le  cartilage  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant  en  quelque  sorte  par  ponction , 
de  manière  k laisser  les  téguments  intacts  en  avant. 
S’il  arrivait  que  la  symphyse  fût  ossifiée,  il  y au- 
rait si  peu  de  chance  d'obtenir  un  agrandissement 
un  peu  considérable , qu’au  lieu  de  scier  rurlicn- 
lalion,  comme  l’a  fait  Siebold,  j’aimerais  mieux 
recourir  k la  section  césarienne.  En  portant  la 
scie  en  dehors  de  la  symphyse , sur  le  corps  même 
de  l’os,  d’après  le  conseil  de  Desgranges,  l’opé- 
ration ne  serait  ni  plus  ni  moins  dangereuse,  car 
c'est  dans  les  articulations  sacro-iliaques,  et  non 
pas  en  avant , que  se  trouve  ia  difficulté. 

La  séparalion  du  cartilage  est  k peine  opérée, 
que  la  branche  postérieure  du  levier  coudé  formé 
par  l’os  coxal  entraînée  par  l'élasticité  des  liga- 
ments postérieurs  produit  un  certain  écartement 
entre  les  pubis , écartement  qui  doit  varier  au 
reste  suivant  le  degré  d'étroitesse  du  bassin,  et  le 
degré  de  consistance  on  de  ramollissement  des 
symphyses.  Du  reste,  j'ai  peine  k croire  qu’il  puisse 
aller  de  lui-même  jusqu’à  devenir  dangereux,  et 
qu'il  soit  utile  de  le  borner , comme  on  l'a  re- 
commandé , en  fixant  les  hanches  avant  la  fin  de 
l'opération.  On  est,  au  contraire,  presque  tou- 
jours forcé  de  presser  d'avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors  avec  lenteur  et  modération , sur 
les  épines  iliaques , ou  d’écarter  avec  ménagement 
les  cuisses  de  la  femme  pour  le  porter  au  point 
convenable. 

D.  Une  fois  la  parturition  terminée , le  chirur- 
gien nettoie  la  femme , rapproche  les  pubis  l'un 
de  l’autre,  couvre  la  plaie  d'un  linge  enduit  de 
cérat,  de  charpie,  de  compresses,  et  maintient 
le  tout  avec  un  bandage  de  corps  assez  serré  pour 
s’opposer,  au  moins  en  partie , k un  nouvel  écar- 
tement des  08.  La  malade  doit  rester  sur  le  dos, 
dans  l'immobilité  la  plus  complète.  Ses  cuisses 
surtout  ont  besoin  du  repos  le  plus  absolu  pen- 
dant six  semaines,  deux  mois,  temps  nécessaire 
à la  consolidation  des  symphyses.  On  la  tient  d’ail- 
leurs au  régime  des  oj^ralions  graves,  en  ayant 
soiu  de  combattre  les  accidents  avec  énergie , s’il 
ci|  survient.  Quand  le  terme  de  la  guérison  ap- 
proche, on  ne  permet  les  mouvements,  la  mar- 
che , (|u’avec  la  plus  grande  réserve.  Pour  peu  qu’il 
y ait  encore  de  mobilité , de  douleur  dans  le 
bassin , on  en  revient  au  repos  pour  un  certain 
temps. 

Ce  n’est  souvent  qu’au  bout  de  trois , quatre 
mois  que  la  station  verticale,  la  progression  sont 
possibles  sans  danger.  Rien  n’est  plus  k désirer 
sans  doute  que  la  consolidation  de  la  symphyse 
divisée;  mais  des  femmes  sur  lesquelles  on  ne 
l'avait  pas  obtenue,  ont  cependant  pu  marcher,  se 
tenir  debout,  et  même  sauter,  sans  en  être  sen- 
siblement incommodées  ; particularité  qu’on  ex- 

Bulletin  de  thèrepeut,,  I.  XI,  p.  S75, 


plique  par  la  grande  solidité  qu’avaient  acquise 
les  symphyses  postérieures.  A-  Leroy  et  H.  Les- 
curu  vont  même  jusqu’à  dire  qu’on  doit  la  favoriser 
enn'appliquaDtpotntde bandage  autour  duba&sin ; 
ils  prétendent , et  peut-être  n’ont-ils  pas  cmiè- 
rcmcDt  tort,  que  le  vide  interpubicn  se  remplit 
alors  d’un  tissu  ccllulo-fibrcux  qui  n’ûte  rien  k la 
résistance  désarticulations,  et  qui  fait  que,  par 
la  suite,  la  femme  accoucherait  avec  beaucoup 
plus  de  facilité. 

E.  Procédé  de  AT.  GaWiati.  M.  Galbiati  de  Na- 
ples remplace  la  symphyséotomie  par  une  autre 
opération  qui  ne  serait,  à proprement  parler, 
qu'une  modification  de  ce  qu'avait  déjk  proposé 
Desgranges.  Au  lieu  de  diviser  le  cartilage,  il 
veut  qu'ou  fasse  des  deux  cûtés  la  section  du  corps 
et  de  la  brauche  des  pubis , entre  les  trous  sous- 
pubicus,  comme  l'avait  déjk  conseillé  Ailken.  De 
celle  manière  les  symphyses  sacro-iliaques  restent 
intactes  ; on  ne  court  aucun  risque  de  blesser  la 
vessie  ni  l'urètre  ; le  tissu  cellulaire  du  bassin  est 
k peine  tiraillé  ; la  consolidation  est  facile  k ob- 
tenir ; point  d’abcès,  point  de  carie,  point  de 
fistule , ni  de  claudication , ui  de  péritonite  k 
redouter , et  l'on  obtient  une  ampliation  considé- 
rable du  diamètre  sacro-pubien.  Des  essais  sur 
le  cadavre,  et  quelques  expériences  tentées  par 
M.  Ashmead  me  portent  k ne  pas  rejeter  de  prime 
abord  l’idée  du  professedr  napolitain , quoique  les 
essais  auxquels  U s'est  livré  jusqu’ici  ne  soient 
guère  encourageants,  l.e  manuel  opératoire  de  sa 
méthode  serait,  du  reste,  rendu  très-simple  si, 
comme  le  veut  M.  Stoliz  (2),  on  se  servait  de  la 
scie  d'Aitken , conduite  par  une  petite  incision 
des  parties  molles,  pour  scier  les  os  d’arrière  en 
avant. 

$ II.  Opérafion  césarienne.  On  donne  le  nom  de 
section  césarienne  à l’ouverture  qu'on  fait  k la 
matrice  pour  en  extraire  l’enfant.  Par  extension, 
on  le  donne  aussi,  depuis  Simon,  aux  incisions 
qu’il  est  quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  sur 
le  col  ultérin , dans  le  but  de  favoriser  le  pas- 
sage de  la  tète  du  fœtus. 

La  section  césarienne  a souvent  été  pratiquée 
avec  succès.  Il  n’est  pas  permis  cependant  d'en 
nier  le  danger.  Boerbaave  et  Boere  ont  eu  tort  sans 
doute  d'avancer  qu'on  en  obtient  k peine  un  suc- 
cès sur  quatorze  opérations;  mais  il  est  au  moins 
certain  qu’eUe  a été  pratiquée  nombre  de  fois  k 
Paris,  depuis  quarante  ans,  et  que,  y compris 
celle  que  M.  Dubois  a opérée  en  avril  1839,  tou- 
tes les  femmes  ont  succombé;  que  de  soixante  et 
treize  cas  cités  par  Daudelocque,  quarante-deux 
ont  été  malheureux  ; que  de  cent  six  faits  rappor- 
tés par  Sprcngel , quarante-cinq  n'ont  point  eu  de 
succès  ; que  sur  les  deux  cent  trente  et  une  opéra- 
tions dont  parlent  Kellic  et  Hull,  ceut  vingt-trois 

(2)  Commuoiqué  parl  auleur.  Uf  octobre  1837. 
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n*oni  point  empêché  les  femmes  de  mourir.  Ajou' 
tons  que  tous  les  cas  de  réussite  ont  certaiDement 
été  publiés  » et  qu’il  en  est  un  grand  nombre  dont 
raulhcnticité  peut  être  justement  contestée;  tan> 
dis  que , selou  toute  apparence , il  n’en  a pas  été 
de  môme  descasmalhcurcux»  dont  on  pourrait  bien 
avoir  tu  la  majeure  partie.  On  peuldonc  dire,  que 
jusqu’il  présent,  l’opération  césarienne  a été  mor- 
telle , au  moins  une  fois  sur  deux  , et  que  Tenon 
8C  serait  trompé  en  affirmant  que  depuis  le  temps 
de  Daubin  on  l’a  pratiquée  à rHôtel-Dieu  sur 
soixante  et  dix  femmes  qui  ont  survécu.  Au  rapport 
de  J.  Burns,  de  M.  S.  Cooper,  elle  n'a  poiut  en- 
core eu  un  seul  exemple  bien  avéré  de  succès 
dans  toute  la  Grande-Bretagne,  quoiqu’elle  y ait 
été  pratiquée  quinze  à vingt  fois. 

4 prton , on  ne  conçoit  pas  bleu  néanmoins 
qu’elle  puisse  être  aussi  redoutable.  La  plaie 
qu’on  est  obligé  de  faire  aux  parois  abdominales 
est  très  - large  à la  vérité,  mais  les  parties  qu’on 
divise  sont  peu  délicates.  Point  d'artères,  point 
de  uerfs  volumineux,  rien  de  bien  important  à mé- 
nager. On  blesse  lepériloioe,  mais  les  organes  di- 
gestifs peuvent  être  facilement  évités.  Combien  de 
fols,  d’ailleurs,  n’a-t-on  pas  vu  les  uveulrations  les 
plus  larges  , les  plus  compliquées  , des  plaies  pé- 
nétrantes de  toute  espèce,  ne  donner  lieu  qu’à  des 
accidents  peu  graves,  et  pcrmeltrc  au  malade  de  se 
rélablir?La  blessure  de  la  matrice  serait-elle  donc 
par  elle- môme  si  dangereuse?  Tout  iudique,  au  con- 
traire, dans  cet  organe,  une  Irritabilité  peu  dévelop- 
pée, peu  de  tendance  à contracter  les  inflammations, 
et  les  meilleures  conditions  |>our  que  1.1  cicatrisation 
s’y  fasse  sûrement  et  promptement.  H semblerait 
donc  que  ce  n’est  pasaulaut  par  elle-mômc  que  par 
suite  de  l'état  particulier  daus  lequel  on  opère  les 
femmes,  que  rhystérotomie  est  si  grave.  En  consé- 
quence, j’ai  peine  à me  défendre  de  l'idée  que  si  on 
agissait  aussitôt  que  l’indication  est  bien  positive, 
sans  attendre  que  la  personne  se  fût  épuisée  en  vains 
efforts  ; que  l’utérus  fût  tombé  dans  rincrlie  , ou 
prèsd'ôlre  enflammé, s’il  ne  l’est  déjà;  que  la  péri- 
tonite ou  la  mélritc  fussent  imminentes  ou  décla* 
rées;qiie  la  viccnfln  parût  gravement  compromise, 
l’opération  césarienne  ne  serait  pas, à beaucoup 
près , aussi  fré<{ueniinenl  mortelle  qu’on  l’a  mal- 
heureusement observé  jusqu’ici. 

$ ni.  Examen  des  méthodes.  Lorsqu’on  u’avait 
recours  à l’opération  césarienne  qu'après  la  mort, 
OD  la  pratiquait  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  : 
la  femme  élaii  ouverte  avec  vn  rasoir  de  long  d 
côté  gauche,  à cause  du  foie,  d'autant  que  cette 
partie-là  est  plus  libre  que  la  dextre,  dit  Guy  de 
Chauliac  ; mais , depuis  qu’elle  a été  tentée  sur  la 
femme  vivante,  on  l’a  soumise  à des  règles  mieux 
raisonnées.  Parmi  les  divers  procédés  indiqués  par 
les  accoucheurs,  il  en  est  cinq  qui  ont  plus  spécia- 
lement fixé  ratlentiou  : dans  l’uu,  on  incise  sur  la 
ligue  médiane , parallèlement  û r&ie  du  corps  ; 


dans  le  second , on  agit  en  dehors  du  muscle 
droit  ; dans  le  troisième , les  parois  abdominales 
sont  divisées  Iransvcrsalcmenl  sur  l’un  des  côtés  ; 
dans  le  quatrième,  la  plaie  se  trouve  immédiate- 
ment au-dessus  et  dans  la  direction  du  ligament  de 
Faliupc;  enfin , c’osi  au  niveau  de  la  crête  iliaque 
qu’on  la  pratique  dans  le  cinquième. 

A.  Sur  la  ligne  blanche.  I.  Préféré  parBaude- 
iocque,  géiiéralemeut  suivi  maintenant  en  France, 
en  Angleterre  cl  en  Allemagne,  ce  procédé  permet 
d’éviter  les  muscles  , de  n’agir  que  sur  la  ligne 
blanche,  de  ne  produire  que  peu  de  douleur  : nulle 
artère  ne  peut  ôtre  lésée,  et , de  plus,  ou  incise 
la  matrice  parallèlement  à scs  principales  fibres. 

B.  En  opérant  sur  te  côté,  les  anciens  accou- 
cheurs choisissaient,  en  général,  le  côté  gauche, 
et  faisaient  une  incision  tantôt  droite,  tantôt  légè- 
rement oblique,  et  d'autres  fois  eu  forme  décrois- 
sant , mais  toujours  iuimédiatemeut  en  dehors  du 
muscle  droit.  Au  dire  des  médecins  qui  l’ont 
adoptée,  celte  méthode  a sur  la  prédédente  l’avan- 
tage de  mettre  la  poche  urinaire  à l’abri  de  tout 
accident,  de  permettre  une  cicatrisation  facile,  de 
moins  gôuer  l’issue  des  matières  qui  doivent  s’é- 
chapper de  la  plaie.  Comme  la  matrice  a presque 
toujours  éprouvé  un  mouvemeulde  torsion  sur  son 
axe,  en  s’inclinant  à droite  ou  à gauche , on  a cru 
qu’en  incisant  sur  la  ligne  médiane  on  tomberait 
plus  près  de  son  bord  gauche  que  du  milieu  de  sa 
rt'gion  antérieure.  C'est  encore  d’après  celte  con- 
sidération qu’on  a conseillé  d’opérer  sur  le  côté 
vers  lequel  l’utérus  s’est  naturellement  dévié.  En 
admettant  comme  réels  ces  avantages  , Us  seraient 
néanmoins  plus  que  compeusés,  ü me  semble,  par 
le  danger  de  blesser  l’artère  épigastrique  ou 
ses  branches,  d’avoir  une  solution  de  cooliouUé 
dont  les  lèvres  seraient  presque  impossiblcsà  main- 
tenir rapprochées , à cause  de  la  rétraction  des 
muscles  obliques  cl  trausverses,  et  par  l’impossi- 
bilité  d'obvier  au  défaut  de  parallélisme  des  plaies 
de  la  matrice  et  de  rabdouicn. 

C.  Pour  éviter  les  inconvénients  attachés  à ces 
deux  méthodes  , Lauvcrjal,  qui  avait  d’abord  re- 
connu de  gr.mds  avantages  i l’bystérotomie  de  la 
ligne  blanche,  s'efforça  de  régulariser  un  procédé 
déjà  mis  en  usage  par  quelques  praticiens , et  con- 
seilla de  pratiquer  dans  le  flanc  une  incifion 
transversale,  longue  de  cinq  pouces,  entre  le  mus- 
cle droit  et  la  colonne  épinière.  En  procédant  ainsi, 
dit-il , on  écarte  plutôt  qu’on  ne  divise  les  fibres 
des  muscles  tranverses  ; on  évite  les  artères  épi- 
gastrique et  lombaire;  on  tombe  sur  le  fond  de  la 
matrice,  dont  la  cavité  forme  un  entonnoir  qui 
rend  l’écoulement  des  lochies  facile,  par  le  vagin 
et  par  la  plaie.  Le  parallélisme  est  très-facile  à 
conserver.  La  suture  est  inutile.  La  simple  position 
suffit  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  division  rap- 
prochées. Enfin  l’angle  externe  de  la  solution  de 
contifittUé,  occupant  un  point  déclive  i les  épan- 
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chcmciiis  ubüuminaux  sont  incompsrablemeDt 
moins  ik  ursindru  que  dans  les  autres  méthodes; 
mais  on  peut  objecter  que  les  fibres  charnues  du 
grand  et  du  (M5tit  obliques  sont  nécessairement 
tranebées,  que  le  moindre  effort  doit  chasser  les 
viscères  au  dehors  t que  la  iiiulrice  , divisée  dans 
son  fond,  en  travers  , Ui  où  ses  vaisseaux  sont  le 
plus  volumineux,  ne  lardo  pas  ù s'éloigner  considé> 
rablenienl  de  roiiverlure  extérieure , et  que  ses 
fibres,  en  se  contractant,  devront  gêner  plubHquc 
favoriser  le  rapprocliemenl  des  bords  de  la  divi- 
sion interne;  en  sorte  que,  malgré  les  deux  succès 
obtenus  par  Lauverjat , et  la  préférence  que  sem- 
blent lui  accorder  Sabatier , Gardien,  celte  mé- 
thode n'csl  guère  moins  dangereuse  que  les  doux 
autres. 

D.  Par  la  faite  iliaque.  I.  Craignant  par-des>us 
tout  la  blessure  du  péritoine  et  du  corps  de  ruté- 
rus,  M.  llitgeii  a conseillé  d’inciser  (ransversalc- 
nienl  l'attache  des  muscles  larges  de  l’abdomen 
au-dessus  de  la  crête  iliuquo  , do  décoller  le  péri- 
toine jusqu'au  détroit  supérieur,  cl  de  diviser  le 
col  de  la  matrice  dans  une  étendue  sufllsanle  pour 
permettre  rextraction  du  fu:tus>  D'ahord.jencvois 
pas  comment  Userait  possible  d'ouvrir  le  sommet 
de  la  matrice  sans  la  membrane  séreuse  qui  l’enve- 
loppe; ensuite  les  dilficullés  inbérentes  ce  pro- 
cédé, jointes  au  décollement  qu’il  faudrait  pro' 
duire  dans  la  fosse  iliaque , ue  me  paraissent  pas 
de  nature  à rendre  l'opération  moins  grave  que 
celles  qui  viennent  d'être  mentionnées.  D'ailleurs, 
k ma  connaissance  du  moins  , clic  n’existc  encore 
qu’en  projet,  et  personne  jusqu’ici  ne  l’a  mise  en 
pratique  sur  la  femme  vivante. 

H.  Attribuant  les  principaux  dangers  do  l’opéra- 
tion eésarionne  ù la  double  lésion  du  péritoine,  re- 
gardant les  plaies  de  Tulérus  comme  presque  es- 
seuliellcuicnl  mortelles,  M.  A-  Baudelocquc  a pro- 
posé une  mélbodcqui,  sous  ce  double  rapport,  lui 
parait  inOnimont  meilleure  que  toutes  les  autres, 
cl  qui  , dans  le  fait  , diffère  |>eu  de  la  précédente. 
Son  incision,  commencée  près  de  l’épine  du  pubis, 
se  prolonge  parallèlement  au  ligament  de  Poupart 
jusqu'au  delà  de  l’épine  iliaque  anléro-  supé- 
rieure. Il  choisit  le  côté  gauche  k cau^e  de  l'incli- 
naison du  col,  quand  l’utcrus  est  dévié  k droite,  cl 
le  cété  droit  dans  le  cas  contraire.  Après  avoir  di- 
visé la  paroi  abdominale  sans  toucher  k l’artère 
épigastri(|uo , il  refoulo  le  péritoine  de  la  fosse 
iliaque  jusque  dans  l'excavation  pelvienne , et  en  dé- 
barrasse la  p.irlic  supérieure  du  vagin  qu'il  ouvre. 
A travers  cette  ouverture  qui  doit  avoir  une  cer- 
taine étendue,  on  porte  le  doigt  dans  l’orilico  uté- 
rin, qu'on  tâche  d'attirer  vers  la  plaie  du  ventre, 
on  même  temps  qu'on  presse  le  fond  de  l’organe 
geslatcuren  sens  contraire  , pour  en  favoriser  le 
renversement.  Quand  on  est  parvenu  à en  mettre 
le  col  eu  rap|)orl  .avec  ronverlure  des  parois  abdo- 
minales, on  abandonne  raccoucUemcnt  aux  con- 


tractions de  la  matrice  , ou  bien , s’il  le  fallait  ab- 
solument, on  dilaterait  l'orifice  utérin  avec  les 
doigts,  et  le  fœlu.s  serait  entraîné,  suitavcc  la  main, 
soit  avec  le  forceps. 

ni.  Craignant  par-dessus  tout  l'hémorragie 
après  la  section  cé.saricnne , madame  Doivin  et 
Cl).  Dell  avaient  également  senti  le  besoin  d'inciser 
l’organe  gesialeurle  plus  près  possible  de  son  soiiw- 
met,  lieu  où  il  existe  ù peine  quelques  vaisseaux. 
Cependant,  j’ai  peine  à croire  qu’une  telle  opéra- 
tion .soit  praticable  dans  la  majorité  des  cas,  que  la 
déchirure  du  vagin  jointe  aux  dégâts  qu’oii  opère 
nécessairement  dans  la  fosse  iliaquo  ou  l’excava- 
tion, soient  moins  redoutables  que  l’IncisioD  sim- 
ple, méthodique  du  péritoine  ou  de  la  matrice, 
telle  qu'on  peut  la  pratiquer  dans  l'hyslérotomie 
ordinairo.  Je  puis  ajouter  d’ailleurs  quç  M.  Dau- 
delocque  ii'a  pu  se  dispenser  de  recourir  k l'opé- 
ration césarienne  proprement  dite,  après  avoir  tenté 
son  élytrotomie  chez  une  femme  qu'il  observait 
depuis  longtemps  , cl  près  de  laquelle  il  fut  aidé 
|>ar  M.  llervez  de  Cbcgoin.  Un  seul  fait  n’autorise 
pas,  je  le  sais,  k tirer  des  conclusions  rigoureuses  ; 
mais  celui-ci , le  seul  qui  soit  relatif  k la  femme 
vivante,  me  parait  donner  une  grande  force  aux 
pK'venlions  établies  cl  prton'  contre  les  idées  de 
l’auteur. 

IV.  Une  autre  manière  d’opérer  qui  se  rappro- 
che un  peu  de  celle  de  M.  Ritgen,el  qui  ne  s'éloigne 
pas  beaucoup  non  plus  de  celle  de  M.  Baudelocquc, 
parait  avoir  été  proposée  presque  en  même  temps 
par  Physick.  Après  avoir  remarqué  que,  sur  les 
femmes  enceintes,  le  périluluc  est  facile  à séparer 
de  In  vessie  cl  des  environs  du  col  utérin,  ce  chi- 
rurgien a pensé  qu'en  faisant  une  incision  horizon- 
tale, immédiatement  au-dessus  des  pubis,  on  pour- 
rait arriver  au  sommet  de  la  matrice  cl  l’ouvrir 
sans  intéress(;r  lu  membrane  séreuse  abdominale  ; 
mais,  quoi  qu'en  puisse  dire  M.  W.-E.  Horner,  celte 
opération  est  peu  digne  de  son  inventeur,  et  ne 
vaut  pas  la  peine  d'êlre  discutée. 

§ II.  Manuel  opéraloire.  On  ne  doit  jamais  omet- 
tre de  vider  le  rectum  et  la  vessie  avant  de  com- 
mencer l’opération  césarienne , surtout  qhand  on 
veut  suivre  le  procédé  de  Maiiriccau.  L’appareil 
SC  compose  d'un  bistouri  convexe,  d'un  bistouri 
boulonné,  de  pinces,  de  ciseaux,  d’aiguilles  ù 
suture,  de  fils,  de  tuyaux  de  plumes,  de  bande- 
lettes adhésives,  de  charpie  en  boulettes,  en  gâ- 
teaux. Des  linges  enduits  de  céral,  des  compresses 
longuettes,  carrées,  un  bandage  de  corp.s,  des 
éponges  fines,  volumineuses,  une  seringue,  des 
canules  de  gomme  élastique  en  cas  qu’on  ait  à 
faire  des  injections,  de  I cau  tiède,  de  l'eau  froide, 
du  vinaigre,  du  vin,  de  l’eau  de  Cologne  sout  éga- 
lement nécessaires. 

La  malade  est,  autant  que  pos&ible,  couchée  sur 
le  lit  qu'elle  doit  garder  les  premiers  jours  do 
ropératioD.  Sa  position  pe  doi(  point  être  gênée. 
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Placée  sur  le  dos,  la  tôle  piodéréineai  élevée,  les 
jat>il>cs  o(  les  cuisses  légrrcmcnl  fléchies,  des 
aides  sont  chargés  de  veiller  aux  mouvements  iu- 
considérés  que  les  douleurs  pourraient  lui  faire 
exécuter.  Deux  personnes  hieu  entendues  appli- 
quent leurs  mains  sur  les  côtés  et  le  fond  de  Tui- 
lénis,  de  manière  à le  circonscrire  exactement, 
alin  qu’il  ne  puisse  sc  glisser  aucun  organe  entre 
sa  ^urfncc  et  les  parois  abdominales,  quMl  ne  fasse, 
eu  quelque  sorte,  qu'une  seule  masse  avec  ces  der- 
nières parties.  A cet  eflél,  les  mains  nues  mo  pa- 
raissent un  peu  moins  convenables  qu'appliquées 
sur  de  larges  éponges,  comme  le  veulent  MM.  Hc- 
denus  et  Kliigc. 

Avec  le  bistouri  convexe,  le  chirurgien  incise  les 
téguments  des  environs  de  rombilic  vers  le  pubis, 
dans  l'étendue  de  cinq  à six  pouces.  La  couche 
sous-cutanée,  l'aponévrose,  les  flbres  musculaires, 
si  oq  u'opère  pas  sur  la  ligne  médiane,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire,  sont  successivoiiient  divisés  de 
lu  iiiême  manière  et  dans  la  inèiiic  étendue.  Celle 
|un.sion  ne  doit  pas  descendre  ^op  prés  de  la 
symphyse,  ù cause  de  la  vessie,  cl  parce  que  les 
puruis  abdominales  conservciil  ordiuairement  une 
grande  épaisseur  de  ce  côté.  11  vaudrait  mieux  la 
prolonger  au-dessus  de  l'ombilic,  en  ayant  soin  de 
passer  .*i  gauche  de  cette  cicatrice  , pour  éviter  la 
veine  ombilicale,  et  surtout  l'anastomose  qui  peut 
exister  entre  elle  et  la  veine  épigastrique. 

Après  avoir  ouvert  le  péritoine,  de  manière  à 
permettre  rinlroiliitliou  du  doigt  indicateur  gau- 
che, qui  doit  servir  de  conducteur  k rinstrument, 
on  en  agrandit  la  plaie  avec  le  bistouri  boutonné, 
au  point  de  lui  donner  la  même  étendue  qu'ô  la  di- 
vision de  la  peau.  Si,  comme  je  l'ai  vu  chez  la  ma- 
lade opérée  (uir  M.  Dubois  en  1H39,  les  intestins 
s'échappaient  malgré  tout  au  dehors,  il  faudrait, 
bien  entendu,  les  réduire  avant  d'aller  plus  loin. 
Lu  matrice  est  alors  à découvert.  Ou  rincisc  cou- 
che par  eoHchc,  avec  lenteur,  jqpsqu'h  ce  qu’on 
arrive  h la  surface  de  l’œuf  ; pour  conserver  à son 
col  autant  de  longueur  que  imssihlc,  ou  recom- 
mande aux  aides  d'en  abaisser  doucement  le  fond 
en  le  faisant  basculer  eu  avant.  On  pourrait  même, 
il  l'instar  de  M.  Kluge,  accrocher  l’angle  inférieur 
et  profond  de  la  plaie,  pour  opérer , ou  du  moins 
pour  favoriser  un  pareil  mouvement,  qui,  en  don- 
nant ta  facilité  de  prolonger  la  section  très-loin 
supériourcment,  permet  de  ménagerie  sommet  du 
rmérus.  Je  no  verrais  d’ailleurs  aucun  inconvé- 
nient à ce  que  le  doigt  décollât  d'avance  le  gâteau 
placentaire  et  le.s  membranes  dans  une  certaine 
étendue.  C'est  â ce  moment , et  non  avant  de  cora- 
m«‘nccr  l’operation,  qu'il  serait  peut-être  permis 
de  suivre  le  conseil  de  Planchon,  d'aller  rompre  la 
poche  des  eaux  dans  le  haut  du  vagin,  soit  avec  les 
doigts,  soit  avec  rinstrument  de  Siebold.  En  sup- 
posant: ce  qui  me  [>aralt  préférable,  qu'on  perce  la 
coque  de  l'œuf  par  la  plaie,  il  importe  que  les 


aides  rodophleni  de  soins,  pour  que  les  parois  ab- 
dominales n'abanüoiinenl  point  la  matrice.  On 
s'opposera , de  celle  manière , à répanchoment  des 
eaux  dans  le  péritoine,  cl  la  tendance  qu’ont  les 
viscères  â s'échapper  au  dehors  restera  sans  elfet. 

L’exlractiüD  de  reufanl  doit  sc  faire  sans  retard. 
Quant  il  se  présente  par  la  tête  ou  le  siège,  on 
l'entraîne  dans  celle  position,  et,  |iour  aider  i sa 
sortie,  ou  prescrit  aux  aides  de  presser  légère- 
ment les  côtés  de  la  matrice  h travers  les  parois 
du  ventre.  S'il  est  autrement  placé,  on  va  le  sai- 
sir par  les  pieds,  et  on  en  fait  l’extraction  avec  les 
mêmes  précautions  que  dans  raccoiichemeni  par 
les  voies  naturelles,  en  se  donnant  de  garde , sur- 
tout, de  cODtoudrc,  de  tirailler  les  lèvres  de  la  di- 
vision. 

Aussitôt  après  la  sortie  du  fœtus,  la  rétraction 
de  la  matrice  force  bientôt  le  placenta  k s'engager 
dans  la  plaie.  On  le  saisit  par  un  de  ses  bords , 
quand  on  le  peut,  plutôt  que  de  tirer  tout  simple- 
ment sur  le  cordon.  Quant  aux  membranes,  on  a 
soin  de  les  rouler  en  cordes,  comme  dans  la  déli- 
vrance naturelle,  |>our  empêcher  qu'il  n'en  reste 
dans  la  matrice.  S'il  s’est  épanché  du  sang,  formé 
des  caillou,  on  doit  les  eulever  avec  la  main,  li 
serait  bien,  en  outre,  de  nettoyer  toutes  les  parties 
avec  une  injection  d'eau  tiède;  mais  je  ne  pense  pas 
que,  dans  le  but  de  tenir  le  col  ouvert,  U soit  utile 
d'y  placer  Ia  luècha  efllléc  que  cuiiseillu  Baude- 
locque,  ni  aucune  espèce  de  canule  que  ce  soit.  Ces 
moyens  n'em|>èchoraienl  pas  l'oriücedcse  ferntor, 
et  augmenteraient  eu  pure  perle  son  irritation.  Le 
doigt  qu’on  y porte  de  temps  en  temps  stiflit  pour 
l'entr'ouvrir,  s'il  cesse  de  donner  issue  aux  ma- 
tières, que  rien  ne  peut  empêcher,  en  délinhive, 
de  passer  eu  tout  ou  en  partie  par  la  plaie. 

§ HL  L’opération  terminée,  on  doit  songer  k sus- 
pendre l’écoulement  du  sang.  Dans  le  procédé  la- 
téral, dans  celui  de  Lauvcrjal  surtout,  plusieurs 
artérioles  peuvent  avoir  été  divisées.  Ou  en  fait  la 
ligature  ou  la  torsion,  si  on  u’a  mieux  aimé  la  pra- 
tiquer i mesure  qu'elles  ont  été  ouvertes.  Peu- 
dant  i'ai»ération,  les  principaux  oriticcs  des  artères 
utérines  ont  été  fermés  par  les  doigts  des  aides.  U 
06  peut  jamais  être  question  de  les  oblitérer  avec 
des  ùls.  Au  bout  do  quelques  minutes,  la  division 
se  réduit  k retendue  d'un  k deux  pouces,  et  dès 
lors  toute  espèce  d'hémorragie  dcvicut  impossible- 
Un  réunit  en  général  la  plaie  de  l'alHlomen  k l'aiüc 
de  la  suture  k points  pa.ssés,  ou  de  la  suture  en- 
loriillée,  le  seul  moyen  de  prévenir  la  hernie  des 
viscères.  L’angle  inférieur  de  la  division  doit  être 
laissé  libre,  pour  pernieltrc  aux  matières  de  s’é- 
couler , et  k la  mèche,  dont  on  .a  placé  une  extré- 
mité dans  la  matrice,  de  les  entraîner  au  dehors. 
Les  points  de  suture,  du  reste,  n'empêcbcut  pas 
de  placer  des  rubans  emplasliques  entre  eux,  ni 
d'en  aider  l’action  au  moyen  du  bandage  unissant 
et  d'une  position  favorable.  On  couvre  ensuite  la 
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plaie  d*QO  linge  troué.  Deux  longues  et  larges 
compresses  sont  placées  sur  les  c6tés.  Des  plumas- 
seaux, des  compresses  ordinaires,  le  bandage  de 
corps  bien  appliqués,  compléteront  le  paitscnicnt. 
Une  potion  antispasmodique  légèremeirt  opiacée 
pour  calmer  l'agitation  nerveuse , des  précautions 
pour  que  les  lochies  puissent  s'écouler  par  le  va- 
gin, et  ne  pas  s'épancher  dans  le  ventre,  des  bois- 
sons délayantes,  la  saignée  cl  des  sangsues  dés 
qu'il  se  mauifeslo  le  moindre  symptôme  ioflamma- 
toire,  avec  le  plus  grand  calme  du  corps  et  de  l'es- 
prit, voiU  tout  ce  que  le  chirurgien  peut  recom- 
mander Ik  l’opérée  pour  prévenir  les  dangers  qui 
la  menacent. 

ARTICLE  XVI.  ^Utêrotoiie  vagisals. 

Un  grand  nombre  de  causes  peuvent , au  rap- 
port des  auteurs , nécessiter  l'opération  césa- 
rienne vaginale  : une  oblitération  avec  induration 
fibro-cartilagincusc  du  col , comme  dans  le  cas 
relaté  par  Simson , et  môme  dans  cet  autre  dont 
parle  Van  Swiéten  ; des  convulsions  violentes  qui 
mettent  les  jours  de  la  femme  en  danger  pendant  que 
l'oriflee,  trop  tendu,  encore  trop  peu  dilaté  pour 
permettre  rinlroduction  de  la  main,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  les  observationsdeDuboseque  et  dcLam- 
broo;  une  obliquité  extrême  de  l'onUce  en  ar- 
rière , en  môme  temps  que  la  tôle  du  fœtus  eu- 
tralno  dans  i’cxcavalion  et  jusqu’à  la  vulve  la 
paroi  antérieure  de  la  matrice  qu'elle  distend, 
amincit,  et  üniralt  par  déchirer,  si  on  ne  s'em- 
pressait d’y  pratiquer  une  incblon , comme  le  fit 
Lauverjat,  sont  les  accidents  qui  l'ont  le  plus  fré- 
quemment réclamée.  Elle  peut  aussi  devenir  utile 
lorsque  l’utérus,  échappé  du  bassin  pendant  la 
grossesse,  n’a  point  été  réduit,  et  que  son  col 
ne  peut  être  dilaté  à l'aide  des  doigts,  quoiqu'il 
J ait  du  danger  à retarder  l’accouchement , comme 
Thénance,  Jacomet  et  un  chirurgien  de  Vaux  cité 
par  Bodin,  en  ont  indiqué  des  exemples.  Mais  c'est 
plus  spécialement  dans  les  cas  de  squirrosites 
qu’on  l’a  proposée , et  quand  l’oriÛCL*  présente  une 
résistance  telle  , que  la  femme  s’épuise  en  vains 
efforts  sans  en  produire  la  dilatation.  Enûn  elle 
serait  également  applicable , ainsi  que  s’est  dforcé 
de  le  démontrer  Bodin , en  cas  de  présentation  du 
bras,  si  jamais  U était  réellement  impossible  alors 
d’aller  chercher  les  pieds,  et  s'il  n'y  avait  pas 
d’autres  moyens  d’éviter  l’amputation  du  membre. 

Pour  la  pratiquer,  le  spéculum  employé  par  i 
quelques-uns  est  inutile.  A l'aide  du  bistouri  bou-  I 
tonné,  garni  d’une  bandelette  , et  dirigé  par  l’in-  i 
ülcateur,  on  arrive  facilement  dans  le  coi,  s’il 
n’est  pas  trop  éloigné  de  l’axe  pelvien.  Dans  le  cas 
contraire,  U faudrait  remplacer  le  bistouri  droit 
parle  bistouri  courbe  de  Potl.  X langueur,  on 
pourrait  se  contenter  d'une  seule  inci.sion;  niais 
comme  U importe  qu’elle  ne  soit  pas  trop  pro- 


fonde, OD  doit  préférer  d’en  pratiquer  plusieurs 
à quelque  distance  les  unes  des  autres.  Au  pre- 
mier abord,  U semble  que  le  passage  de  la  tète 
ne  se  fera  point  sans  agrandir  de  pareilles  plaies, 
au  point  de  les  prolonger  jusqu’au  corps  de  l’ulé- 
rus , cl  de  déchirer  le  péritoine.  Il  n’en  est  rien 
cependant , et  elles  restent  ordinairement  limi- 
tées à l’épaisseur  du  col.  Lorsqu’on  opère  pour 
une  induration  squirreuso  ou  Ubrousc,  c’est  à 
peine  s’il  s'en  écoule  quelques  onces  de  sang.  Ici , 
Dugès  voudrait,  avec  raison  je  crois,  qu'on  enle- 
vât en  môme  temps  toutes  les  parties  malades, 
au  lieu  de  les  inciser  simplement. 

Quand  on  divise  la  paroi  antérieure  de  la  ma- 
trice, sans  aller  jusqu’à  l’oriGcc,  on  est  obligé  de 
SC  servir  d’un  bistouri  droit  ou  convexe , non  bou- 
lonné , pour  commencer  l’opération , qui  est  tou- 
jours plus  délicate  que  dans  le  cas  précédent.  Aflo 
de  ne  pas  blesser  la  partie  du  foetus  qui  se  présente 
la  première,  on  ne  peut  prendre  trop  de  soins  en 
faisant  l’incision.  Toutefois,  lorsqu’on  a pénétré 
jusque  dans  l’utérus,  le  doigt  devient  un  directeur 
sûr,  et  l’instrument  peut  agrandir  la  plaie  autant 
qu’il  est  nécessaire  sans  aucun  danger.  Remar- 
quons néanmoins  qu'il  n’y  a pas  autant  d’incon- 
vénients à la  prolonger  en  arrière  qu'en  avant,  à 
cause  de  lu  vessie,  et  qu’il  est  d'ailleurs  inutile 
de  lui  donner  une  grande  étendue.  Après  l’ac- 
couchement,  cette  plaie  $c  resserre  très-rapide- 
ment , et  souvent  ii  ne  s’est  pas  écoulé  plus  d’une 
demi-journée  que  le  col  a déjà  repris  sa  position 
nalurelic.  Si  le  sang  fluait  en  trop  grande  quan- 
tité, des  injections  avec  l'oxycrat,  le  tamponne- 
ment l’arrêteraient  en  général  sans  difficulté,  et 
la  cautérisation , du  reste  facile  à essayer , ne  se- 
rait que  rarement  indispensable  en  pareil  cas. 
Quant  aux  locbics,  elles  s'échappent,  ou  parie 
coi , ou  par  la  plaie , et  la  femme  n’exige  pas , 
sous  ce  rapport,  d’autres  soins  qu'à  la  suite  d’une 
parturilion  ordinaire. 

Ce  qui  est  relatif  à la  céphalotomie,  à l’emploi 
des  crochets,  des  lacs,  du  forceps,  à la  ver- 
sion, etc. , étant  exposé  au  long  dans  le  second 
volume  de  mon  Tratf^  de  Tocologie,  je  ne  pense 
pas  devoir  le  reproduire  ici,  d'autant  moins  que 
de  pareilles  opérations  sont  entièrement  du  res- 
sort del’accoucheur.  Si  jeme  suis  hasardé  à dire  un 
mot  de  la  symphyséotomie  et  de  l’opération  césa- 
rienne , c'est  que  le  chirurgien  est  quelquefois 
api>clé  à les  pratiquer  par  les  iiersonnes  mômes 
qui.se  livrent  uniquement  à l’élude  dè  l’obstétri- 
que. Voyez  aussi  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  l’oc- 
clusion du  col  utérin  cl  de  la  vulve. 
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SEPTIÈME  PARTIE. 

APPAREIL  URINAIRE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CALCULS  UE  U VESSIE. 


Aaticle  I''.  — DiAcxomc  des  CALcris  visicAtr. 

Avant  de  songer  au  traitement  des  calculs  vési- 
caux , U faut  en  avoir  constaté  l’existence. 

$ 1*'.  rationnels.  La  plupart  des  sujets 

affectésde  la  pierre  éprouvent  une  douleur  sourde, 
une  sorte  de  pesanteur  au  fondement , douleur 
qui  augmente  par  le  mouvement,  par  les  .secousses, 
quand  le  malade  va  en  voiture,  se  livre  l’équila' 
tion,  ou  qu’il  est  obligé  de  subir  le  moindre  ca- 
hotage. Les  urines  déposent  un  sédiment  blan- 
châtre, des  mucosités  floconneuses,  quelquefois 
fllantes , tenaces , et  sont  assez  souvent  sablon- 
neuses t bourbeuses , comme  purulentes , féti- 
des, sanguinolentes.  Lors  de  leur  émission,  il 
arrive  parfois  qu’elles  se  suspendent  tout  h coup , 
et  qu’un  simple  changement  de  position  du  corps 
leur  permette  de  repartir  avec  liberté  , comme  si 
une  soupape  s'était  momentanément  arrêtée  sur 
l’entrée  de  l'urètre.  Las  douleurs  augmentent  sen- 
siblement h mesure  que  la  vessie  se  vide,  et  sur- 
tout immédiatement  après.  L'extrémité  de  la  verge 
est  le  siège  d'un  prurit  qui  porte  le  malade  à .se  la 
tirailler  continuellement,  qui  fait  qu'une  extrême 
longueur  du  prépuce  ou  du  pénis,  chez  les  enfants 
en  particulier , est  déjà  un  symptôme  do  calculs 
vésicaux.  Les  malades  ont  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  et  quelques-uns  d'entre  eux  rendent  de 
temps  en  temps  des  graviers , des  fragments  as- 
sez considérables  de  pierre.  Mais  ces  signes  sont 
loin  de  se  rencontrer  réunis  chez  la  plupart  des 
calculeux  ; plusieurs  n’en  présentent  presque  au- 
cun. D'un  antre  côté,  divcr.sc.s  afTcctions  des  voies 
urinaires , étrangères  aux  calculs , en  ont  mainles 
fois  simulé  l’ensemble.  Un  catarrhe  de  vessie , par 
exemple,  peut  être  accompagné  de  tous  les  change- 
ments qui  concernent  les  urines.  S’il  y a en  même 
temps  irritation,  altération  de  l'entonnoir  urétral,  la 
douleur,  les  envies  fréquentes  d’uriner,  les  ti- 
raillements de  la  verge,  pourront  exister  comme 
s'il  y avait  une  pierre.  La  pesanteur  du  fonde- 
ment est  également  produite  par  le  gonflement  de 
la  prostate.  Quant  aux  graviers,  aux  dépôts  sa- 
blonneux, une  foule  de  personnes  en  ont  ofi'ert» 
sans  avoir  précisément  de  calculs.  Le  signe  qui 
parait  le  plus  concluant,  c'est-h-dire  1a  suspen- 


sion subite  de  la  sortie  des  urines,  quoique  la 
vessie  ne  soit  pas  vide , se  rencontre  aussi  dans 
d'autres  circonstances. 

La  prostate  peut  faire  naître  derrière  l’urètre 
un  repu  capable  d'en  imposer  sur  ce  point.  Il  en 
serait  de  même  des  tumeurs  fongueuses,  d'une 
masse  cérébroîde  , développées  sur  le  bas-fond  de 
la  vessie.  La  même  circonstance  anrait  encore  plus 
facilement  lieu , si  la  paroi  inférieure  de  l’urètre 
donnait  naissance  â une  masse  poltfpeuse,  pédi- 
culée,  quelconque,  qui  viendrait  à se  prolonger 
dans  le  col  de  l'organe.  Un  malade,  mort  h Tbê- 
pital  Saint-Antoine,  lorstpic  j'en  faisais  le  ser- 
vice CO  18^  , m’offrit  une  disposition  de  cette  es- 
pèce. Plusieurs  fois , le  cours  de  ses  urines  avait 
été  tout  à coup  interrompu  avant  que  la  vessie 
fût  vide.  Ccl  homme  mourut.  La  luette  vésicale 
donnait  naissance  à une  tumeur  semblable  aux 
mas.scs  fibreuses  de  l’utériis  , par  sa  densité  et  sa 
structure.  Cette  tumeur,,  dont  le  pédicule  était 
mince,  fortement  aplati  dans  la  direction  de  l'a- 
rètre  , oflTrait  le  volume  d'uu  petit  œuf  de  poule. 
Pour  peu  qu’elle  fût  poussée  en  avant,  elle  fer- 
mait le  canal  excréteur  de  Turine,  h la  manière 
d’un  bouchon.  Depuis  lors  j’ai  souvent  rencontré 
des  tumeurs  analogues,  attenant  à la  prostate.  La 
preuve,  au  surplus,  qu’aucun  de  ces  signes  n'est 
concluant , c'e.st  que  des  chirurgiens  haMIcs  ont , 
dans  mainte  circonstance,  taillé  des  malades  qui 
n’avaient  pas  la  pierre.  Ils  ne  suffisent  donc  point 
h enx  seuls  pour  jusliner  l’opération. 

§ II.  Cathétérisme,  Signet  physiques.  Les  son- 
des, les  bougies  non  métalliques,  ne  conviennent 
point  au  cathétérisme  des  calculeux.  On  se  sert 
d’aigalies  en  argent , en  cuivre , en  or  ou  en  pla- 
tine. Toutefois,  CCS  trois  derniers  métaux,  qui 
ont  l'avantage  d’être  plus  sonores,  sont  rarement 
employés , et  c'est  la  sonde  d’argent  qu’on  préfère 
généralement.  Quelques  personnesont  aussi  pensé 
qu’une  sonde  pleine,  devrait  être  substituée  aux 
algalics  creuses,  attendu  que,  plus  pesante  et 
plus  ferme,  elle  permettrait  mieux  de  sentir  le 
calcul  ; mais  ce  sont  là  des  minuties  peu  importan- 
tes, que  le  chirurgien  habile  doit  négliger.  Lors- 
que la  sonde  est  dans  la  vessie,  ü faut  la  dégarnir 
de  son  stylet,  qui,  par  des  frottements  impré- 
vus, pourrait  induire  en  erreur.  Le  pouce  qu’on 
tient  appliqué  sur  son  pavillon  , pendant  que  l’in- 
dicalcur  et  le  médius  l'embrassent  derrière  scs  an- 
neaux, doit  en  couvrir  complètement  l’ouverture. 
Si  on  permettait  au  doigt  qui  la  ferme  de  vaciller , 
il  en  pourrait  résulter  un  mouvement  de  soupape, 
un  bruit  également  capable  d’en  imposer.  En  la 
bouchant  avec  un  fausset  Mmme  le  conseille  Boyer, 
cet  inconvénient  ne  serait  nullement  h craindre. 
On  a soin  de  l’introduire  pendant  que  1a  vessie 
est  remplie  d’urine.  De  cette  manière  on  parvient 
plus  sûrement  à explorer  toutes  les  régions  de 
l’organe. 
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A.  Si  le  malnd(’  est  couché , on  coni»m*ncc  par 
promener  le  hcc  de  la  ^mde  on  arrltre , sur  la 
ligne  médiane,  & drotle,  à gauche,  en  l'incli-* 
nant  avec  plila  on  moina  de  force,  de  Ptin  el  l'au- 
tre côté.  On  la  porte  ensuite  aussi  haut  que  pos- 
sible vers  le  sommet  de  la  vessie,  en  abaissant 
fortement  son  pavillon;  aprt^s  «{uo!  it  convient 
d'en  ramener  le  talon  sur  le  col  et  dans  les  envi- 
rons, ainsi  que  sur  les  divers  points  du  bas-fond. 
Après  a’ètre  ainsi  conduit,  si  la  sonde  ne  rencon* 
tre  pas  de  calculs , on  fait  asseoir  le  malade  sur  le 
bord  de  son  lit.  tin  i»etu  mémo  le  faire  lever,  mar- 
cher quelques  pas,  deiiiéme  qn’ll  est  quelquefois 
utile  de  le  faire  successivement  coucher  dans  plu- 
sieurs sens. 

B.  Ko  dernier  lieu,  le  chirurgien  donne  issue 
auœ  urinei.  et,  sans  déranger  l'Instrument,  at- 
tend que  la  vessie  revienne  sur  elle-mëme , de 
manière  it  pousser  le  calcul  vers  Turètre,  à le 
mettre  en  contact  avec  le  métal.  Dans  la  majeure 
partie  des  cas , ces  dllfércnles  recherches  donnent 
promptement  la  certitude  qu'il  oviste  une  pierre  1 
mais  par  cela  seul  qu'on  n'en  trouve  pas,  on  n'est 
pas  autorisé  iidire  qu'H  h’jr  en  a réellement  {>oint. 
Les  petites  pierres  échappent  parfois  aux  manœu- 
vres les  plus  habiles.  Sf>uvenl  la  vessie  présente 
des  raciio/cr  nsser.  profondes,  pour  que,  en  pas- 
sant au-dessus,  la  sonde  ne  donne  la  sensation 
d’aucun  corps  solide.  Il  n’est  pas  rare,  par  exem- 
ple, de  rencontrer  immédiatement  en  arrière  de 
la  prostate,  une  excavation,  soit  à droite,  soit  A 
gauche,  soit  dans  toute  l'étendue  du  bas-fond  de 
l’organe,  oh  des  pierres  d'un  certain  volume  échap- 
pent aisément  aux  recherchc.s  de  l’opérateur,  ainsi 
que  je  l'ai  vu  et  que  le  prouvent  aussi  les  faits 
rapportés  par  M.  Camus  (1)  et  Bf.  Belmas.  Il  res- 
sort même  des  exemples  rassemblés  depuis  par 
M.  Botichacourt  (î)  que,  cher,  certains  snjels,  le 
plus  souvent  d'un  5ge  avancé , cette  cavité  secon- 
daire, occupant  le  bas-fond,  limitée  ch  haut  par  la 
prostate,  en  arrière  par  l'orifice  des  uretères  el  la 
portion  des  parolsvéslcales  qui  les  sépare,  encaisse 
le  calcul , le  fixe,  et  s’accompagne  ordinairement 
d’une  ulcération  assez  étendue  des  parois  vésicales. 
Celle  altération  constitue,  selon  M.  Bouchacourt, 
un  cas  fort  grave  de  maladie  calculeusc , car , en 
définitive,  aucun  des  malades  sur  lesquels  on  a pu 
In  noter  exactement  pendant  la  vie  n’a  survécu  h 
l’opération.  Du  reste,  la  lllholrille  ne  convient  pas 
plus  que  la  taille  ici,  et  cette  dernièredevraU  même 
être  préférée.  M.  Douchacourl  pencherait,  dans 
ces  cas,  pour  1a  taille  recto-vésicale.  Dans  d’au- 
tres circonstances,  le  calcul  est  comme  pincé  entre 
deux  replis  de  la  poche  urinaire i de  même  qu'il 
peut  être  fixé  dans  un  cni -de-sac  particulier,  soit 
que  la  membrane  muquense  fasse  tout  siinplemetit 

(1)  flnwe  mérf.,  181!,  t.  Il,  p. 583. 

(8)  /4rcA.  ÿcn.  de  mé,i.,  «vril  1839. 


hernie  par  une  énilhire  dc.s  fibres  charnues, 
comme  il  arrive  si  souvent  dans  ce  qu’on  appelle 
vessits  à Colonnes,  soit  qu'un  véritable  kysie  sc 
soit  formé  autour  de  la  pierre,  comme  F.  de  Hil- 
den  (3)  el  Mcckcl  prétendent  l’avoir  observé  , 
coiunie  M.  Geusoul  m'a  dit  en  posséder  un  exem- 
ple. La  vessie  naturelle  communiquait  par  un  ori- 
fice de  six  lignes  av«>c  une  seconde  poche  de  lu 
capacité  d’un  demi-IUre  <|ui  coiilcnait  uo  calcul, 
chez  un  homme  mort  d’ischurie,  en  1833  , a Khé- 
pital  de  la  Pitié.  J'ai  vu  deux  autres  cas  presqu'eu 
tout  semblables  depuis.  U jr  avait  sept  calculs  dans 
l’un  des  trois  lobes  d’une  vessie  que  m'a  montrée 
M.  Sanson. 

C.  On  comprend  que  si  le  corps  étranger  ne  se 
présente  tout  à fait  libre  par  aucun  point  de  sa 
surface,  le  catliétérlsine  n’en  indiquera  point  la 
présence,  cl  que , dans  les  autres  cas,  c’est  en  Va- 
riant la  position  du  malade,  la  distension  de  la 
vessie,  les  inoiivcmenls  de  la  sonde , qu'on  peut 
espérer  de  le  reconnaître.  Quand  la  difficulté  vient 
du  petit  volume  de  la  pierre,  ou  de  ce  que  ses 
frottements  sont  trop  légers  pour  être  exactement 
perçus,  Laéiinixr  a pensé  que  rouacu/fafton  |M)iir- 
rait  être  de  quelque  secours.  On  applique  alors  , 
soit  roreille,  soit  le  stéthoscope  sur  les  différents 
points  de  l'hypogastro,  avec  les  précautinnsd'ttsage, 
pendant  que,  d'un  autre  céié,  riDstriimcnt  ma- 
nœuvre dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Kn  agissant 
ainsi,  aucun  son  n'échappera,  le  moindre  choc  do 
la  sonde  sur  la  pierre  pourra  être  apprécié  par 
l’oreille.  Afin  de  rendre  celle  ressource  encore  plus 
délicate,  M.  Ashmead , sc  rap|>elant  que  i'afrest 
meilleur  conducteur  du  son  que  les  liquides,  a 
imaginé  d’en  remplir  le  réservoir  de  l urine.  Vis- 
sant une  plaque  de  tlétkoseope  sur  le  pavillon  de 
faaonffe onlinaîro,M.  Moreau  de  8aint-Ludgère(4) 
trouve,  et  j'ai  trouvé  avec  lui,  qu'on  eiileiid  mieux 
que  de  toute  antre  façon  les  bruits  du  calcul.  Mais 
Il  importe  de  ne  pas  se  faire  Illusion  sur  la  valeur 
de  pareils  perfectionnements.  Tontes  les  fols  que 
l’algalie  touche  franchement  un  calcul,  le  prati- 
cien le  sent  anssi  bien  avec  la  main  qu’au  moyen 
de  raiiscullalioii.  Je  ne  conseille  point  d’affirmer, 
fondé  sur  le  témoignage  de  celle  dernière  res- 
source, qu’il  existe  une  pierre  dans  la  vessie,  si  le 
cathétérisme  simple  n'en  a pas  d’ailleurs  con- 
vaincu. En  résumé,  ce  n'esl  pas  aenffr  ou  enten- 
dre le  caicnl,  qui  est  difficile,  mais  bien  de  le  tou- 
cher, de  le  frapper  h nu. 

U.  Si,  dans  nombre  de  cas,  le  cathéter  ne  ren- 
contre iKdnt  de  pierre,  quoiqu’il  en  existe  une  ou 
plusieurs,  Il  en  est  d’autres  qui  portent  h com- 
mettre l’erreur  opposée.  Des  exoïfoirs  derrière  lo 
pubia,  telles  qu'rn  ont  oh.servé  Hooslet , Uaren- 
geot,  M.  J.  Cioquet,  M.  Belmas,  et  sarioul  Urodi 

{3)  Bonet,  Corpt  dé  méd,,  p.  444. 

(4)  Thèse  a»  U7.  ParU,183T. 
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qui  cit  i rencontré  une  dü  poids  de  ringt  onces,  cl 
d’iiulres  tumeurs  osseuses,  renani  de  l’ischion 
eomme  en  cite  M.  Damoiirctle,  du  sacrum  ou  des 
Os  coxaux  comme  celle  qu’a  fait  figurer  M.  Haber, 
un  kjrste  osseux  dans  l'd^paisseur  des  parois  vési- 
cales comme  l’ouvrage  de  Boyer  en  offre  un  exem- 
ple, ont  pu  tromper  h ce  sujet.  Il  en  est  de  môme 
de  la  saillie  sacro-vertébrale.  Néanmoins,  les  cau- 
ses d’erreur  les  plus  fré(|uemes  se  trouvent  dans 
la  contexture  même  de  la  vessie.  J’al  fréquemment 
éprouvé  qu’en  faisant  glisser  le  bec  de  la  sonde, 
de  la  ligne  médiane  vers  les  cOlés,  ou  produit  un 
motiTcment  de  saccade,  d’où  résuUc  la  scnsalion 
d’une  résistance,  d’inégalités  bien  propres  ù trom- 
per ceux  qui  ne  seraient  pas  prévenus  de  cette 
particiilariié.  Cela  tient  ù ce  que  l’intérieur  de  la 
kessle  est  souvent  rugueux , bosselé,  à ce  que  les 
fibres  de  sa  membrane  musculeuse  sont  réunies  en 
faisceaux  plus  ou  moins  distincts.  Cela  peut  dé- 
pendre aussi  de  la  présence  de  masses  fibrineuses, 
aquirrenses  (f)  ou  de  toute  autre  nature,  soit  li- 
bres , soit  adhérentes , développées  à sa  face  in- 
terne. Pour  |)€u  qu’il  y ail  de  doute,  l’opérateur 
ne  se  dis|>enserBpasd’intro<luire  un  oudeuxdoigis 
de  la  main  gauche  dans  le  rectum,  afin  do  soulever 
le  bas-fond  de  la  vessie,  de  favoriser  les  autres 
manœuvres  du  cathétérismo.  On  sait  d'ailieurs 
que,  secondés  par  r.'ipplication  de  l’aulrc  main  sur 
l’hypogaslre,  les  doigts,  ainsi  placés,  ont  plus 
d’une  fois  réussi!  constater  la  présence  de  calculs 
sans  être  aidés  par  la  sonde. 

K.  Ces  détails  pourraient  paraître  superflus. 
S’il  n’était  pas  démontré  par  une  foule  d’ol^scrva- 
Uons  que  ifénormcr  pierres  peuvent  rester  dans  la 
Vessie  tans  que  le  malade  s'en  aperçoive,  et  que 
la  lithotomie  a,  malgré  des  recherches  habiles, 
été,  dan.s  d’autres  cas,  pratiquée  sur  des  indi- 
vidus qui  n’avaient  point  de  calculs.  Tout  le 
liiuudc  connaît  rbislolrc  de  ce  moine  qui  légua 
son  corps  aux  chirurgiens,  dans  la  certitude  où  il 
était  de  porter  un  calcul  que  personne  n'avait  pu 
reconnaître.  On  sonde  : rien.  Le  malade  meurt  : 
une  pierro  et  la  vessie  étalent  passées  dans  le 
scrotum  (î).  Barthoün  (3)  a vu  quelque  chose 
d’analogue.  Lapeyronie,  d’Aiemberl,  cePorialier, 
l’horloger  dont  parlent  Deschamps  , Sabatier , 
M.  Hicherand,  avaient  aussi  chacun  un  énorme 
Calcul  dans  la  vessie,  quoiqu’il.s  n’en  présentas- 
sent presque  aucuns  symptômes.  M.  Texier  cite 
tin  autre  cas  de  ce  genre,  relaté  par  M.  Marjolin; 
il  fallut  scier  les  pubis  pour  extraire  le  calcul.  On 
voit,  d’un  autre  côté,  dans  le  journal  de  De.saiilt, 
Leblanc  convenir  d’avoir  taillé  un  malade  qui 
n’avait  point  de  pierre.  Desault  parait  être  tombé 
lui-méme,  comme  Cheselden  (4),  dans  cette  er- 
reur. M.  S.  Cooper  afDrme  en  connaître  sept 

(1)  f.  de  Bnden,dam  Bonet,  p.  445. 

(3)  D.  Sele , d«Bi  ionel,  I.  IV,  p.  453. 


exemples,  appartenant  à différents  ebirurgien.<i. 
M.  Moreau  a rassemblé  la  plupart  des  cas  reiatirs 
h ce  genre  de  méprise.  J’al  pu,  de  mon  côté,  en 
constater  quatre  : la  première  fois,  le  malade 
s’est  parfaitement  rétabli  ; la  seconde  tentative  eut 
lieu  cher  un  enfrnl  qui  a succombé;  ia  troisième 
appartient  h un  établissement  public  de  la  capi- 
tale, et  le  malade  n’a  pas  uon  plus  survécu;  la 
quatrième  concerne  un  jeuno  confrère  qui  existe 
encore.  Or,  comme  toutes  ces  opérations  ont  été 
exécutées  par  desbommes  dont  le  savoir  et  i’ha* 
hiteté  ne  peuvent  pas  dire  révoques  en  doute,  il 
est  bien  permis  d’hésiter  lorsqu’on  est  forcé  de 
prendre  un  parti  en  semblable  matière. 

F.  Prévenu  de  ces  erreurs,  le  chirurgien  pru- 
dent ne  se  décidera  donc  point  à pratiquer  la 
taille,  sans  avoir  ri*connu  le  calcul  avec  ia  sonde, 
non  pas  seulement  une  fbis , mais  deux,  trois  ou 
un  plus  grand  nombre  de  fois  encore , si  le  moin- 
dre doute  reste  dans  son  esprit , après  la  première 
c.xploraUon.  Pour  plus  de  sûreté,  il  devM  pren- 
dre aussi  la  précaution  de  faire  constater  par 
d’autres  ce  qu’il  croit  avoir  senti  lui-mèmc. 

G.  Le  cathétérisme  |>eut , en  outre,  indiquer 
jusqu’à  un  certain  point  dans  quel  état  so  irouveni 
les  calculs  qu’il  a fait  reconnaître,  leur  volume, 
leur  densité,  leur  position,  s'il.s  sont  mobiles  ou 
Oxes.  Lorsque  la  pierre  est  sentie  tantôt  sur  un 
point  tantôt  sur  un  autre,  qu'elle  fuit  au  moin- 
dre contact,  qu’après  t’avoir  touchée  on  éprouve 
quelque  peine  à la  retrouver,  il  est  évident  t 
i*  qu’elle  est  complètement  libre;  et  3”  que  son 
volume  est  assespcu  considérable.  Si,  au  contraire, 
onia  rencontre  en  arrivant  au  col  do  la  vessie, 
et  que  t’instrumenl  la  touche,  dans  quelque  sens 
qu’on  le  promène,  elle  est  iiéccssairemeul  fort 
grosse,  I moins  imurtant  qu’elle  ne  fût  arrêtée 
sur  le  trIgoDC  vésical  ou  dans  l’origine  de 
l’urMre. 

H.  Le  rofumi  des  calculs  étant  Important  à con- 
naître, on  a cherché  de  tout  temps  ic  moyen 
d’acquérir  cette  connaissance.  Le  cathéter,  une 
fois  arrivé  dans  la  vessie,  peut,  sur  ce  point, 
donner  des  renseignements  asser.  précis,  lorsqu'un 
a une  grande  habitude  de  le  conduire.  Pour  cela 
U faut  que,  sans  permettre  au  malade  de  se  mou- 
voir, le  chirurgien  remarque  attentivement  le 
premier  contact  dos  deux  corps,  qu'cnsuiie  il 
conduise  doucement  le  bec  do  la  sonde,  d’avant 
en  arrière,  sur  toute  la  surface  du  calcul , ou  bien 
qu’il  lèche  de  l’embrasser  dans  la  concavité  de 
l'instrument  comme  pour  le  ramener  vers  l'urètre. 
Quand  la  vessie  est  vide , cette  manœuvre  réussit 
souvent  I donner  une  idée  approximative  des 
dimensions  de  la  pierre.  D'ailleurs  la  chirurgie 
possède  aujourd’hui  d’autres  moyens  pour  arriver 

(3)  Booet,  Corps  ds  méd.,  t.  IV,  p.  431 . 

(4)  LsMUft,  Mid.  »p4e„  i.  I,  p.  401. 
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à cc  r<^sulut.  L*un  des  moilleiirs  serait , je  crois , 
le  cathéter  (1)  que  j'ai  fait  construire,  et  dont  il 
sera  parlé  plus  bas.  Ce  cathéter  est  disposé  de 
telle  sorte  qu'une  fois  introduit,  les  deux  moitiés 
qni  le  composent,  en  glissant  Tuuc  sur  l'autre, 
à la  manière  du  podomètre  dc.s  cordonniers, 
transforment  son  bec  en  une  pince  propre  h em- 
brasser le  calcul  et  h en  déterminer  les  dimen- 
sions. Les  pinces  h lithotritic  actuelles  rempliraient 
plus  sûrement  encore  le  but. 

On  aurait  tort,  toutefois,  de  croire  qu'avec  ces 
instruments  il  soit  toujours  possible  de  reconnaître 
exactement  le  volume  d’une  pierre.  Cela  ne  pour- 
rait avoir  lieu  que  si  elle  était  parfnitcmcul  ronde, 
que  si  on  pouvait  être  sûr  de  l'avoir  saisie  d’une 
manière  convenable,  ür,  la  pince  peut  avoir  em- 
brassé les  calculs  à extraire  par  un  de  leurs  angles, 
ou  par  une  de  leurs  extrémités.  Ils  peuvent  h leur 
tour  s'étre  engagé.s  trop  près  de  la  racine  de 
l'instrument  ou  n'avoir  été  que  piucés  par  ses 
extrémités. 

I.  On  est  autorisé  à penser  que  la  pierre  est 
friable,  i>cu  consistante,  lorsque,  en  frappant  contre 
elle , la  sonde  ne  donne  qu'un  bruit  sourd , ou  bien 
que , malgré  son  volume  considérable  , elle  parait 
cependant  fort  légère.  Si  au  contraire  la  collision 
produit  un  son  clair,  cl  que  le  calcul  ne  se  déplace 
qu'avec  une  certaine  difficulté,  sa  densité  doit 
être  assez  grande.  Quand  on  le  rencontre  toujours 
du  même  côté , qu'il  suit  les  changements  de  posi- 
tion du  malade,  qu'après  l'avoir  touché  sur  un 
point , l'instrument  peut  parcourir  tout  le  reste  de 
la  vessie  sans  en  rencontrer  d’autres,  il  est  pro- 
bablement seul.  Si , au  contraire,  la  sonde  en  tou- 
che à droite,  puis  à gauche,  si,  après  avoir  fait 
placer  le  .sujet  sur  ruii  des  cûtés,  on  n'en  touche 
plus  dans  la  région  la  plus  élevée  du  réservoir  de 
l’urine  : si , pendant  le  cathétérisme , on  s'a{>crçoit 
d’une  collision  autre  que  celle  de  l’instrument  avec 
la  première  pierre;  si  la  sonde  parait  déranger 
successivement  plusieurs  corps,  mobiles,  il  est 
bien  permis  de  peuser  que  plus  d’un  calcul  existe 
k la  fois  dans  la  vessie.  Néanmoins  l’erreur  est 
facile  è cc  sujet , et  les  recherches  les  plus  exactes 
ne  donnent  guère  que  des  probabilités,  û l’ex- 
ception de  certains  cas  où  le  fait  est  de  toute 
évidence. 

J.  L'adhérence  dei  pierres  vésicales,  ainsi  que 
leur  Bxitë,  ne  .sont  pas  non  plu.s  irès-aiséesû  dé- 
terminer. Le  calcul  parait  immobile,  tantôt  parce 
qu’il  remplit  presque  en  totalité  la  vessie,  tantôt 
par  suite  de  U rétraction  de  cet  organe,  tantôt  il 
cause  du  volume  même  de  la  pierre,  d’autres  fois 
parce  qu'il  est  dans  une  excavation,  quoique  ce- 
pendant on  puis.se  le  rencontrer  bientôt  après  sur 
une  autre  région.  Il  peut  tenir  dans  l'uretère  par 
Tune  de  scs  extrémités;  disposition  que  beaucoup 

(t)  Cliniq.  deiMpit.,  l.  II,  p.  387, 


d'observateurs  ont  indiquée  et  qni  est  remarqna* 
ble,  en  cc  que  la  pierre  peut  ne  faire  qu'une  légère 
saillie  dans  le  réservoir  de  l’urine,  tout  en  offrant 
une  longueur  totale  de  plusieurs  pouces.  Le  cathé- 
ter en  fera  naître  l'idée  s'il  rencontre  une  sorte  de 
pointe,  que  rien  ne  peut  déplacer  près  du  col,  et 
un  peu  en  dehors,  vers  la  base  du  trigone  vésical. 
Du  reste , on  ne  voit  pas  qu’il  soit  possible  de  dis- 
tinguer ainsi  ceux  que  retiennent  des  poches 
accidentelles  ou  de  petits  sacs  anormaux,  de  ceux 
qui  ont  réellement  contracté  des  adhérences  avec 
une  partie  quelconque  de  la  tunique  muqueuse. 
Il  en  est  d'ailleurs  de  ce  point  de  diagnostic  comme 
du  précédent  : le  cathétérisme,  bien  exécuté, 
donnera  des  pré.somplions , mais  presque  jamais 
de  certitude  absolue.  Néanmoins,  si  la  pierre i 
emprisonnée  par  Tune  de  scs  extrémités  dans  la 
portion  prostatique  de  l’urètre,  proémioait  en 
même  temps  ù l’intérieur  de  la  vessie , comme  Le 
Dran,  M.  Blandin  , en  ont  relaté  chacun  un  exem- 
ple, on  s’en  assurerait  i l’aide  du  doigt  porté  dans 
le  rectum,  pendant  que  la  sonde  reste  sur  la  tête 
du  calcul.  Nous  aurons,  au  surplus,  occasion  de 
revenir  .sur  ces  particularités,  en  exposant  le  der- 
nier temps  de  la  lithotomie. 

ARTICLE  IL  — IvDiUTiOTVS. 

La  taille  est  restée  longtemps  le  seul  remède 
qui  convint  aux  individus  affectés  de  la  pierre  ; il 
faut  y joindre  maintenant  la  lithotritie.  Quelques- 
uns  guérissent  sans  ces  opérations,  Il  est  vrai, 
et  d'autres  souffrent  si  peu  de  leur  maladie, 
qu’il  y aurait  de  l'imprudence  à les  tailler;  mais 
la  disparition  spontanée  des  calculs  est  si  rare, 
qu’on  D’est  point  en  droit  d’y  compter.  Ce  n'est 
guère  que  dans  les  cas  où  ils  ne  dépassent  pas  le 
volume  d'un  grain  de  raisin,  d'un  haricot,  qu’on 
les  a vus  quelquefois  s'échapper  par  l’urètre.  S’il 
CD  est  d’autres  qui  se  soient  fait  jour  par  le  pé- 
rinée ou  le  rectum,  en  ulcérant,  en  perforant  les 
tissus,  ce  ne  sont  que  des  exceptions  d'ailleurs 
presque  aussi  dangereuses  que  l'opération  ello- 
même.  La  pierre , n’agissant  que  par  sa  qualité 
de  corps  étranger,  peut,  quand  elle  est  renfermée 
dans  les  parois  de  la  vessie  ou  dans  de  |>etiia^ 
poches  accessoires,  ne  faire  souffrir  que  très-peu 
le  malade,  et  son  existence  être  alors  compatible 
avcclavic,  même  avec  la  meilleure  santé.  Les  faits 
relatés  par  Deschamps  et  plusieurs  autres  prati- 
ciens démontrent  aussi  que  d'énormes  calculs  li- 
bres n'ont  point  empêché  certains  individns  de 
parcourir  une  longue  carrière,  de  se  porter  par- 
faitement bien.  Le  comte  de  Rostaing  en  portait 
deux,  M.  de  La  Boissière  en  avait  un  de  quatre 
onces,  M.  de  Lory , un  aussi  gros  qu’un  cciif  de 
poule,  M.  Dacbant,  un  de  cinq  onces  et  demie; 
un  religieux  de  Turin,  cl  un  autre  malade  dont 
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parle  M.  Souberbicllo  (1),  en  portaient  de  trës-\o- 
iuinincux  sans  qu^on  y eût  fait  attcntioD. 

§ I.  Toutefois  aucune  de  ces  raretés  ne  peut  in- 
firmer la  règle,  et  dès  que  Texisteuce  d'une  pierre 
est  positivement  constatée,  l'idée  d'une  opération 
se  présente  immédiatement.  Dir  reste,  le  volume, 
la  forme . le  siège . la  nature  du  calcul . ne  sulB- 
sent  presque  jamais  pour  obliger  à y renoncer.  Ses 
contre-indications  sont  à peu  près  les  mêmes  que 
celles  de  toutes  les  grandes  opérations.  Il  est  bon 
d'ajouter  que  le  catarrhe  vésical,  le  gonfiement  de 
la  prostate,  la  plupart  des  altérations  de  la  vessie . 
étant  assez  soavenl  le  résultat  de  la  présence  même 
du  calcul . on  a quelque  chance  de  les  voir  se  dis- 
siper après  l'extraction  de  ce  dernier.  Une  remar- 
que que  beaucoup  d'auteurs  ont  déjà  faite . et 
qu'on  ne  peut  trop  répéter,  est  même  que , toutes 
choses  égaies  d'ailleurs,  la  taille  réussit  mieux 
chez  les  malades  qui  ont  beaucoup  souffert  de  la 
pierre,  que  chez  ceux  qui  s'en  étaient  à peine 
aperçus,  ou  qui  n’en  ressentent  que  depuis  peu 
les  symptômes. 

§ II.  ConnaUre  le  volume,  la  nature,  la  dureté, 
la  contexture  du  calcul,  serait  d'autant  plus  utile 
aujourd'hui,  que  la  ibérapeiitiquc  applicable  à 
chaque  cas  pourrait  être  ainsi  puissamment  in- 
fluencée. Si,  comme  je  l'ai  vu  chez  un  vieillard 
on  1833.  le  calcul  était  friable  à la  manière  d'une 
agrégation  de  grains  de  sable,  ou  de  fragments  de 
plâtre  desséché  comme  chez  une  autre  malade  dont 
je  parlerai  plus  bas,  la  dissolution  , le  broiement 
en  seraient  évidemment  plus  faciles . plus  simples 
que  la  taille.  Cette  friabilité , qui  existait  chez  un 
malade  de  M.  Sanson  (3).  chez  un  opéré  de  M.  Le- 
noir  (3),  est  assez  commune  pour  mériter  d'étre 
notée.  Ayant  an  corps  étranger  pour  noyau,  comme 
je  l'ai  vu  plusieurs  fois . comme  M.  Civiale  (4)  en  a 
rassemblé  cent  soixante-six  exemples,  la  pierre 
pourrait , au  contraire , exiger  absolument  la  taille. 
Chargeant  une  halle  (5),  un  morceau  d'os,  un  frag- 
ment de  baromètre,  de  pipe,  de  plomb  (6) . les 
calculs  ne  se  prêteraient  que  difficilement  à la  dis- 
solution. à la  Uthotrilie.  Ceux  qui  ont  une  épin- 
gle (7) , une  aiguille , un  épi  de  blé , de  la  charpie, 
un  bout  de  sonde,  de  Imugie,  seraient  presque 
dans  Ig  même  cas.  Toutefois,  si  le  noyau  de  la 
pierre  était  un  pois,  un  brin  d'bcrbe.  un  caillot 
de  sang,  comme  l'ont  vu  HM.  Larrey  (8).  Che- 
lius  (9).  le  broiement  en  serait  encore  possible. 

S III.  Quant  au  traitement  de  calculs  tant  opé- 

(1)  t«ttre  à VÀcaH.  noy.  de  méti.,  36  mai  1635. 

(3)  Mém.  de  la  toe.  méd.  de  Gand,  1635,  p.  93. 

(3)  Communiqué  par  l’auleur,  avril  1839. 

(4)  Gaz.  méd..  1636,  p.369. 

(5)  Larrey,  Clin,  ehir.,  t.  Il,  p.  530-536. 

(6)  Bulletin  de  la  Faculté,  t.  VII,  p.  160. 

(7)  Piétrequin,  Gaz.  méd.,  1637,  no  43,  feuilleton. 

(8)  Cas.  méd.,  1858,  p.  677. 
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ration,  il  semble  vouloir  reprendre  de  nos  jours 
une  nouvelle  vogue.  Sans  parler  du  gulvuuismc, 
de  rélectricilé . essayés  par  M3I.  Grullhuisen, 
Pravaz,  Uonnel  (10),  Uellanger  (1 1),  des  injections 
imaginées  par  M.  Thibault  (12),  du  bicarbonate  de 
souücà  la  méthode  de  M.  Rubiquet  (13),  du  liquide 
dissolvant  qu'un  Anglais  m'a  proposé  sous  le  pa- 
tronage de  H.  Doncllan  en  1838.  j'ai  à dire  que  les 
renseignements  donnés  et  les  faits  publiés  jusqu'ici 
par  iIM.  Chevallier,  O.  Henry,  A.  Uérard  et  Cb.  Pe- 
tit (14)  piaidenldéjà  fortement  en  faveur  des  eaux 
minérales  de  Vichy  prises  en  bains,  en  boissons, 
en  injections.  Modifiant  la  vessie  d'une  manière 
heu  reuse. CCS  eaux  agissent  en  dissolvant  plusieurs 
genres  de  calculs,  et  en  désagrégeant  les  autres 
parleur  action  sur  les  urines,  ou  sur  la  gangue 
animale  qui  en  invisque  les  sels.  C'est  donc  un  re- 
mède à essayer  lorsque  la  pierre  n'est  pas  très- 
grosse  cl  qu'il  n'y  a pas  moyen  d'en  débarrasser 
sur-lc-cbamp  le  malade. 

ARTICLE  m.  — TiiUK. 

Toujours  liée  à Thistoire  des  calculs  vésicaux, 
la  taille,  une  des  plus  anciennes  opérations  de  la 
chirurgie,  en  est  aussi  une  des  plus  graves.  Aucune 
peut-être  n’a  donné  lieu  à tant  de  travaux,  à tant 
de  discussions . à tant  d'efforts  de  tout  genre.  Son 
but  est  l'extraction  par  une  voie  artificielle  des 
corps  étrangers  arrêtés  ou  développés  dans  la 
vessie.  Rien  que  le  mot  taille  soit  peu  scientifique, 
et  par  lui-même  insignifiant,  je  m'en  servirai  ce- 
pendant de  préférence.  Le  terme  de  lithotomie 
reçoit  ici  une  acception  tout  à fait  vicieuse,  et 
celui  de  cystotomie  ne  vaut  guère  mieux,  puisque 
c’est  l'urètre  et  non  la  vessie  qu'on  divise  le  plus 
ordinairement.  D'ailleurs,  tout  le  monde  sait  ce 
que  veut  dire  le  mol  taille . et  cela  suffit  pour  en 
justifier  l’usage.  Sans  la  décrire,  Hippocrate  indi- 
que assez  longuement  celte  opération,  et  prouve 
que  déjà , comme  aujourd’hui . il  existait  des  chi- 
rurgiens ambulants  qui  ne  s'occupaient  pas  d’autre 
chose.  Du  reste,  elle  paraissait  si  dangereuse  ou 
.si  indigne  au  père  de  la  médecine,  qu'il  faisait 
prêter  serment  à ses  élèves  de  ne  jamais  la  prati- 
quer, serment  qui.  si  on  en  croit  rbistoirc,  n’ctalt 
pas  inutile,  puisque  des  lilhotomistes  du  ternivs, 
subornés  |)ar  l’usurpaieur  Trypborc,  furent  assez 
immoraux  i>our  tailler  le  jenne  Antioebus  VI  qui 

(9)  Clin.  cAir.A.  Il,  p.  330. 

(10)  .érck.génér.  de  mid,,i.  VIH.  p.  3Sf. 

(11)  Tkèieno  105.  Pari*,  1837. 

(13)  Arckiv.gén.  de  etéd.,  t.  XI,  p.  303. 

(13)  Butlet.  de  Féruetac,  t.  Vil,  p.  875. 

(14)  Bspoté  d'un  rapport  i VAcad.  roy.de  méd., 
1639. 
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D'avail  point  de  pierre,  et  de  manibreSi  le  faire 
tnonrir  pendant  l'opération. 

Celse  t le  premier  qui  Tait  véritablement  décrite, 
cherche  & faire  entendre  que  la  taille  n'est  appli- 
cable qu’aux  individus  âgés  de  moins  de  quinze 
ans.  C’élall,  â ce  qu’il  parait,  la  doctrine  des 
Alexandrins,  et  c’est  ainsi  que  la  plupart  des 
auteurs  lont  envisagée  jusqu’au  temps  de  Marianus 
Santus.  Depuis  lors,  tous  les  âges,  tous  les  sexes, 
}*  ont  également  été  soumis. 

Autrefois  la  lithotomie  ne  se  pratiquait  qu’au 
printemps.  C’est  Ht  cette  époque  qu’on  réunissait 
les  calculeux  dans  les  hôpitaux,  et  qu’ils  se  réu- 
nissaient aussi  dans  les  villes,  ofi  des  litboiomistes 
accouraient  les  opérer.  Maintenant  il  n'en  est  plus 
ainsi.  La  taille,  comme  tes  autres  «pérations  de  la 
chirurgie,  se  pratique  à toutes  les  époques  de 
l’année;  seulement,  comme  la  pierre  est  une  ma- 
ladie lente,  et  qu'il  n’est  pas  dangereux  d’en  reculer 
le  traitement  de  quelques  mois  chez  un  grand 
nombre  de  malades;  comme,  d’un  autre  côté , les 
taisons  trop  froides  ou  trop  chaudes  paraissent 
moins  favoral>les  que  les  autres  à son  succès , on 
continue  de  préférer  l’automne  et  le  printemps, 
lorsque  rien  n’engage  h précipiter  les  choses.  Tue 
précaution  k prendre  avant  de  tailler  un  malade  , 
est  de  voir  si  son  urètre  est  parfaitement  libre.  On 
y est  d’ailleurs  entraîné  malgré  soi.  En  clTet,  pour 
consuter  la  présence  du  calcul,  il  faut  passer  par 
ce  canal.  Or,  s’il  était  rétréci,  le  cathétérisme  se 
trouverait  impossible.  On  aura  donc  soin  de  sou- 
mettre  au  traitement  convenaide  les  maladies , les 
coarctations  de  l’urkire  , avant  do  recourir  k la  li- 
thotomie. Les  autres  préparations  se  réduisent  k 
nne  saignée,  k quelques  jours  d’un  régime  dé- 
layant , un  léger  purgatif,  dans  le  but  de  relâcher 
les  intestins,  de  prévenir  les  congestions  sanguines. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  s'il  existe  quelques 
lésions  accessoires,  indépendantes  de  raffection 
principale,  on  devra  les  combattre,  les  faire  dis- 
paraître avant  tout.  On  ne  doit  Jamais  manquer  de 
faire  administrer  la  veille,  et  même  le  matin  du 
jour  de  l’opération  , un  lavement  qui  puisse  net- 
toyer complètement  le  rectum. 

Une  fols  l’opératiOD  arréléc,  une  grande  ques- 
tion se  présente  encore  k décider  t par  quelle  mé- 
thode convlcnt-il  d’extraire  IccalculY  n en  esttrois 
principales  ; l’une,  qui  consiste  k pénétrer  dans  la 
vessie  par  le  périnée;  une  autre,  qui  veut  qu’on 
y aille  par  le  rectum , et  1a  troisième,  qu’on  y ar- 
rive k travers  l'bypogastrc. 

$ I.  piriné<tli  (6o«  apparHt). 

La  taille  par  le  périnée,  la  pins  ancienne  de 
toutes,  a été  pratiquée  de  tant  de  manières  di- 
verses, que,  pour  en  analyser  les  procédés  avec 
quelque  fruit,  il  est  indispensable  de  les  réunir  en 
groujK*,  de  ras^mblcr  ceux  qui  ont  le  plus  d’ana- 


logie pour  en  former  un  certain  nombre  de  mé- 
thodes principales.  Dans  <|uelques-uns,  on  arrive 
aux  calculs  sans  diviser  l'urètre,  tandis  que  dans 
les  autres  la  portion  la  plus  reculée  de  ce  canal 
est  toujours  traversée  par  l'instrument.  C'est  aux 
premières  qu’il  convient  de  rapporter  ce  qu'on  a 
dit  de  la  taille  latérale,  méthode  qui  parait  ren- 
fermer le  procédé  des  anciens,  le  procédé  de  frère 
Jacques,  le  procédé  de  Eoubert,  etc.  Les  Uille.< 
médiane  ou  par  le  grand  appareil , oblique  ou  par 
la  méthode  latéralisée  de  frère  Côme,  etc.,  appar- 
tiennent au  second  genre. 

A.  Méthode  latérale  {cytlolomie  proprement  iiU). 

I.  Procédé  d'Antylut  ou  de  Paul  d'Êgine,  vul- 
gairement petit  appareil.  La  description  donnée 
par  Celse  de  la  lithotomie  avait  été,  jiisqu'k  ces 
derniers  temps,  le  sujet  d'interprétations,  k cc 
'qu’il  parait,  tout  k fait  fautives.  Il  s’en  est  suivi  que 
le  procédé  connu  sous  le  nom  de  Metkodui  cel- 
iiana,  ne  lui  appartient  réellement  pas.  C’est  dans 
les  auteurs  grecs  qu’il  faut  en  aller  chercher  le 
principe;  tandis  que  le  véritable  appareil  de  Celse 
appartiendrait  k l’école  d'Alexandrie.  Comme  An- 
tylus  est  le  premier  qui  l'indique  clairement.  Il 
convient,  je  crois,  de  lu  désigner  sous  le  nom  de 
cet  ancien  auteur.  Pour  l'exécuter,  le  chirurgien 
porte  deux  doigts  dans  le  rectum,  et  Üchc  d'accro- 
cher la  pierre  k travers  les  parois  de  la  vessie, 
pondant  que  de  l’autre  main  il  fait  comprimer  l'hy- 
pogastre,  dans  le  but  d’en  favoriser  la  descente. 
Une  fois  le  calcul  saisi,  il  le  pousse  contre  l’urè- 
tre, entre  l’anus  et  les  bourses,  un  peu  k gauche 
du  périnée.  Il  incise  alors  (otites  les  parties  molles 
jusque  sur  la  pierre,  dans  le  sens  d'une  ligne  qui 
se  porterait  obliquement  de  haut  en  bas  cl  d'avant 
en  arrière,  du  côté  de  l'Ischion  gauche,  .arrive 
ainsi  k la  vessie,  et  chasse  le  calcul,  par  cette  ou- 
verture, au  moyen  des  doigts  restés  dans  le  rec- 
tum. Une  espèce  <lc  ciireUe,  garnie  de  pointes  k 
sou  intérieur,  est  portée  par  la  plaie  pour  accro- 
cher la  pierre  et  l’amener  an  dehors,  quand  les 
doigts  de  l'opérateur  n'ont  pu  parvenir  k l'ex- 
pulser. 

Cette  méthode,  conuuo  sous  le  nom  de  petit  ap- 
pareil,  k cause  do  sa  grande  simplicité,  et  qui  revut 
plus  lard  le  nom  de  fnéthode  Cuidonienne,  parce 
qu’elle  semblait  avoir  été  oubliée,  lorsque  Guy  de 
Chauliac  la  fit  de  nouveau  connaître  en  1563,  est 
cependant  décrite  par  une  foule  d’auteurs  qui  ont 
vécu  avant  ce  dernier.  G.  de  Sallcet,  par  exemple, 
l’indique  exactement  comme  Anlylus.  Paul  d’Egine, 
Albucasis,  et  la  plupart  des  chirurgiens  arabes  ne 
l'entendaient  point  autrement.  Ali-Ebn-el-Abbas, 
cuire  autres,  s’en  explique  ainsi  : i Tu  prendras 
rinslrumcnt  tranchant,  et  tu  inciseras,  dit-il, 
eutre  l’anus  et  les  testicules,  non  sur  la  partie 
moyenne,  mais  en  te  dirigeant  sur  la  parlie  gau- 
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chf  de  lâ  èuisse.  L'incision  doit  bitc  oblique»  pour 
que  Pouveriure  soit  large  et  proportionnée  an  vo- 
lume du  calcul.  > L'n  autre  auteur  de  la  même 
époque,  Ebu-el-Couf,  dont  M.  Clôt  (I)  a traduit 
quelques  fragments,  en  donne  une  description  lotit 
ê fait  semblable.  Je  rattache  ce  procédé  ï la  taille 
latérale  on  à la  cystotomie  proprement  dite,  parce 
qu’en  le  suivant  on  atteint  le  côté  du  col  de  la  ves- 
sie et  non  pas  Turètre  ni  la  prostate,  du  moins  le 
plus  ordinairement.  Il  est  facile  de  concevoir,  en 
effet,  que  les  doigts  n’engagent  qu’assez  rarement 
le  calcul  dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre, 
qu'ils  le  fixent  tout  simplement  sur  le  trlgone  vé- 
sical , que  c’est  à travers  la  paroi  d«  réservoir  de 
Turine  lui-même  qu’on  le  déprime  vers  le  périnée 
et  qu'on  le  découvre  avec  l'instrument  tranchant. 

Los  reproclies  qu’on  peut  adresser  & ce  procédé 
sont,  abstraction  faite  des  difficultés  de  saisir, 
d’accrocher  la  pierre  avec  les  doigts , d’inciser 
exactement  les  tissus  .sur  le  calcul,  cl  de  le  faire 
sortir  par  une  ouverture  aussi  peu  régulière , de 
diviser  la  vessie  elle- même  en  d«  hors  de  la  pros- 
tate , dVx|H)ser  par  là  à des  épanchcmcnls  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  à des  fistule^ uri- 
naires , et  surtout  à la  blessure  des  vésicules  sper- 
m.atiqnes,  .sans  mettre  absolument  à l’abri  de  la 
lésion  (lu  rectum  et  des  vaisseaux  du  périnée. 

II.  Procédé  de  F.  Jnequei.  J’al  dit  que  le  pro- 
cédé de  F.  Jacques,  ( j'cnlonds  parler  de  son  pro- 
cédé prinilif)  appartient  à la  méthode  latérale. 
Cet  homme  bizarre,  d’abord  simple  domestique  du 
Vénitien  Pnuloni,  bientôt  devenu  moine,  com- 
mença ses  opérations  à Besançon,  en  1005.  Quand 
il  vint  à Paris,  deux  ans  plus  lard,  recommandé 
par  de  puissants  personnages  aux  chanoines  do 
Notre-Dame,  comme  possesseur  d’une  méthode 
nouvelle  pour  rexiraction  des  calculs,  il  s’y  pre- 
nait de  la  manière  suivante  : t’n  cathéter  cylindri- 
que, dépourvu  do  cannelure,  était  Introduit  dans 
la  vessie  ; enfonçant  ensuite  un  long  couteau,  entre 
l’anus  et  la  tubérosité  de  l’iscliion , F.  Jacques  pé- 
nétrait jusque  dau.s  la  poche  urinaire,  agrandissait 
son  incision,  en  la  imrlant  obliquement  on  dedans 
du  côté  de  la  symphyse  pubienne;  si,  après  avoir 
retiré  son  lilhotome,  cils  ne  lui  paraissait  pas 
encore  assez  grande,  il  en  augmentait  les  dimen- 
sions du  côté  de  la  vessie,  avec  ùci  second  couteau 
en  forme  de  grattoir;  enfin,  il  allait  chercher  la 
pierre  avec  des  tenellcs,  et  terminait,  en  disant 
aux  malades,  comme  Paré:  c Je  vout  ai  opérée 
Dieu  vout  guérisse  ! » Il  n'est  personne  qui  ne  re- 
connaisse, au  premier  coup  d'ccil,  qu'en  passant  à 
côté  de  son  cathéter,  frère  Jacques  évitait  d'entrer 
par  ritrèirc,  et  qu'il  arrivait  directement  dans  la 
portion  de  vessie  protégée  par  la  prostate,  ou  un 
peu  en  dehors  de  cctlc  glande.  t1  tranchait  donc  à 
peu  près  les  mêmes  tissus  que  les  chirurgiens 

(1)  (7a*.  1830.  p.167. 


gfc(is  et  arabes;  avec  cette  différeore  que  sa  plaie 
devait  êlro  plus  égale , en  même  temps  qu'elle  of- 
frit des  dimensions  plus  faciles  à varier  suivant 
les  circonstances. 

Les  expériences  faites  par  lui  sur  le  càddvre,  à 
la  Charité,  en  présence  de  Maréchal,  à rRôtet-Dieu 
sous  les  yeut  de  Méry,  prouvent  que  le  Iltboto- 
miste  Baulot  ou  Beaulieu,  comme  on  t'appelait 
encore,  était  loin  de  tombertoujourssur  les  mêmes 
parties  ; qu'il  divisait  souvent  le  reetnth  ou  le  va- 
gin chez  la  femme,  les  vésicules  séminales  chez 
l'homme,  cl  qu’il  attaquait  spécialement  le  côté  de 
la  Vessie  .lu  moment  oh  elle  entre  dans  la  prostate 
pour  former  Turètre.  Ce  cordonnier,  qucDuClicsne 
fui  fit  voir  à Fontainebleau,  qu’il  opéra  en  pnS- 
sencede  Fdliz,  deB<jurdelot,dc  Bessière,  de  Fsgon, 
et  qu'on  vil  se  promener  au  bout  de  trois  semaines 
dans  les  rues,  conserva,  au  dire  de  F.  Collol,  mie 
fistule  urinaire.  De  soixante  malades  qui  lui  furent 
confiés  dans  les  deux  principaux  hospices  de  Faris, 
treize  seulcrDcnl  guérirent  complètement;  vingt^ 
trois  moururent  ; les  autres  restèrent  avec  des 
fistules,  des  blessures  du  rectum,  etc.  Dès  que 
F.  Jacques  eut  adopté  1a  modification  qnl  Ini  fut 
indiquée  par  Méry,Fagon,  Ditvcmey  et  Hunault 
d’Angers,  modification  qui  consistait  à faire  can- 
heter  la  convexité  de  son  cathéter,  sa  métbo.lc  ne 
fol  réellement  plus  la  même,  et  c’est  à partir  de  là 
Seulement  qu'elle  a pu  rentrer  dans  tes  méthodes 
Urétrc^prostatlqocs , qu’elle  est  devenue  la  source 
d’une  foule  de  peifectlonnements  utiles.  Noos  y 
reviendrons  en  parlant  de  la  taille  latéralisée. 

fif.  Procédé  de  Rate.  S’il  était  vrai,  comme 
S.  Albiflus  le  prétend  t que  BaW  atteignit  le  C()té 
de  la  vessie  sans  porter  son  tilhotome  sur  la  cré- 
nciurèdii  cathéter,  c'est  encore  à la  taille  latérale, 
à la  méthode  de  F.  Jacques  ou  des  Arabes,  que 
son  procédé  devrait  être  rapporté  ; mais,  rbivtoirc 
n'ayant  rien  de  posilifsur  ce  point.  Il  est  inutile  de 
s’en  occuper. 

IV.  Procédé  de  Cketelden.  Il  est  du  moins  évi- 
dent que  le  premier  procédé  de  Cbestddcn  ronlrait 
dans  celte  catégorie,  puisque  riiabile  chirurgien 
de  Saint-Thomas  se  bornait  à découvrir  d'abord 
les  portions  membraneuse  et  prostatique  de  Purc- 
tre,  pour  diviser  ensuite  les  parties  de  derrière  en 
devant,  en  commençant  par  le  col  de  la  vessie  sans 
suivre  la  cannelure  du  cathéter. 

V.  Procédé  de  Foubert.  Lcsecrél  que  Raw  s’était 
obstiné  à garder  sur  le  mécanismede  sa  mélho4lc , 
qui , en  définitive,  ti'était  probablement  que  celle 
de  frère  Jacques,  d'abord  si  vivement  critiqué  p.iT 
lui,  porta  une  foute  de  chirurgiens  à chercher  le 
moyen  de  pratiquer  ce  qu’on  appelait  alors  la 
taille  latérale,  c'est-à-dire  la  taille  par  le  côté 
du  bas-fond  de  la  vessie.  Après  avoir  essayé  d’at- 
teindre ce  but,  en  variant  l’emploi  du  cathé- 
ter, l’étendue,  la  direction  des  incisions,  ou  en 
vint  à imjgiuer  une  méthode  ditTércnledoioutcsIes 
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attires  en  apparence,  el  que  Foubert,  son  inven- 
teur, crut  èlre  celle  de  Raw.  Ce  chirurgien  enfon- 
çait un  long  trois-quarts  & quelques  lignes  de  la 
tubérosité  dcPischion,  obliquement  en  haut,  en 
dedans  et  en  avant,  jusque  dans  le  réservoir  de 
Ftirine.  La  cannelure  de  Finstruinonl  permeUait 
aussitôt  il  quelques  gouttes  de  fluide  de  se  moutrer 
au  dehors,  et  de  se  joindre  au  défaut  de  résistance 
ressentie  par  Topératcur,  pour  Indiquer  l'cnlréc 
du  trois-quarts  dans  la  vessie.  Cette  cannelure  ser- 
vait , en  outre , de  conducteur  au  llthotome  de  Fou- 
berl,  lilbotome  conslilué  par  un  bistouri  long  de 
quatre  ou  cinq  pouces,  un  peu  convexe , el  coudé 
sous  un  angle  de  vingt  à trente  degrés,  près  de 
son  manche,  du  cétédu  inmchant.  Arrivé  dans  la 
vessie,  ce  couteau  était  porté  parallèlement  à la 
branche  ischio-pubicnnc,c'e$t-h-dire obliquement 
de  derrière  on  devant  et  de  dehors  en  dedans,  pour 
faire  à la  poche  urinaire  et  au  périnée  une  plaie 
en  rapport  avec  les  dimensions  présumées  du 
calcul. 

VI.  Thomas,  chirurgien  delà  Salpétrière,  tout 
en  adoptant  les  mômes  idées,  crut  cependant  de- 
voir suivre  un  autre  procédé  : il  enfonçait  le  trois- 
quarts  à l’endroit  oh  Foubert  terminait  son  inci- 
sion, dans  rintcoUon  de  diviser  les  parties  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors , au  lieu  d’agir  dans 
la  direction  opposée , comme  le  voulait  l'inventeur 
de  la  méthode.  De  plus , il  Unit  par  transformer  en 
une  sorte  de  lilbotome  caché , rinstrumenl  dont  Ü 
6'utait  servi  pour  la  ponction.  Plusieurs  sujets  fu- 
rent opérés  par  cette  méthode  dans  les  hôpitaux 
de  Paris;  on  la  soumit  aussi  k quelques  épreuves 
en  Angleterre  el  en  Allemagne.  De  nombreux  re- 
proches ne  tardèrent  pas  néanmoins  à s’élever 
contre  elle.  La  direction  de  l’axe  du  bassin , la  po- 
sition profonde  du  réservoir  de  l’urine,  ne  permet- 
tent pas  de  conduire  sans  danger  un  trois-quarts 
h travers  le  périnée.  Rien  ne  serait  plus  facile, 
on  pareil  cas,  que  de  sc  fourvover,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  soit  do  côté,  de  blesser 
le  rectum,  les  vésicules  séminales,  les  uretères, 
le  |>ériU>inc  lui-mômo,  ou  de  pénétrer  dans  la 
vessie  sur  une  partie  trop  élevée  de  son  corps.  A 
tous  CCS  dangers  incontestables,  il  faut  en  ajouter 
un,  qui , ï lui  seul,  suffirait  aujourd’hui  pour  faire 
rejeter  la  méthode  de  Foubert , si  jamais  elle  {>ou- 
vail  être  reproduite.  C’est  que  le  but  lui-roômc  en 
est  pernicieux.  L’incision  de  la  vessie  devant  se 
trouver  en  dehors,  au-dessus  de  la  prostate,  entre 
le  péritoine  et  le  fascia  pclvia , la  moindre  goutte 
d’urine  épanchée  au  fond  de  la  plaie  pourrait  faire 
naître  l’inflammation  de  la  couche  cellulaire  qui  ta- 
pisse l’excavation  pelvienne , et  devenir  ainsi 
promptement  mortelle. 

La  division  préalable  des  couches  périnéales , 
pour  pcrmcUrc  de  sentir  avec  l’indicateur  la  fluc- 
tuation de  la  vessie  avant  d’y  enfoncer  le  trois- 
quarts  , comme  l'a  conseillé  Pallucci , ne  remédie- 
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rail  qu’au  moindre  de  s^^^nconvénienls.  La  sonde 
ingénieuse  imaginée  par  Local , et  qui , introduite 
fermée , peut , en  s’ouvrant, tendre  le  bas-fond  de 
l'organe  et  rendre  rintrodoclion  de  rinslrament 
principal  plus  facile,  ne  réussirait  pas  mieux.  Le 
miH^anismc  imaginé  par  M.  Schwartschild  (1)  serait 
encore  moins  efficace. 

§ IL  Taille  médiane  (grand  appareil). 

I>os  procédés  qui  comprennent  dans  leur  inci- 
sion une  partie  de  l'urètre,  les  seuls  qui  puissent 
être  adoptés  dans  la  taille  sous-pubienne,  sont  aussi 
ceux  qui  ont  le  plus  occupé  les  lithotomistes.  C'est 
là  que  nous  trouverons  la  taille  médiane  ou  par 
le  grand  appareil,  la  taille  latéralisée  ou  de 
Frère  Jacques  perfectionnée , la  taille  tranever- 
sale,  et  toutes  leurs  modifleations. 

A.  Procédé  de  Mariano.  La  méthode  qu’on  a 
donnée  sous  le  nom  de  grand  appareil,  à cause  des 
nombreux  instruments  qu’elle  nécessite , resta 
longtemps  un  secret  de  famille.  Elle  fut,  selon 
toute  apparence,  inventée  par  quelques-uns  de  ces 
habitants  de  l’ancienne  A’orcia  italienne,  qui 
s'élaienl  acquis  une  grande  réputation  d’opéra- 
teurs, sous  le  titre  commun  de  iVorctni,  vers 
le  xiv«  et  le  x\«  siècle.  Les  archives  de  Turin  prou- 
vent d'ailleurs,  si  nous  en  croyons  M.  Bonino,  que 
Batlista  da  Rapallo,  mort  en  1510,  et  maître  de 
Giovani,  en  est  le  véritable  inventeur.  Quoi  qu'il 
en  soit,  Giovani  de  Romani  est  le  premier  auquel 
l'histoire  la  rapporte , et  c'est  Mariano-Santo , son 
ami , qui  l'a  publiée  vers  l’an  ISâO  ou  1550.  Toute- 
fois, A.  Benedetti  la  connaissait  probablement, 
car,  après  avoir  annoncé  qu’on  peut  extraire  cer- 
tains calculs  sans  opération  sanglante,  U dit: 
( Nunc  inter  aiium  et  cutem,  rectd  plagd,  cervi- 
* ccm  vesicô  incidunl.  • Elle  ne  devint  célèbre  que 
par  succès  de  L.  Collot,  auquel  O.  Da-Villa  l’avait 
apprise,  et  qui  pour  celle  raison  fut  institué  lithoto- 
inislc  de  la  cour  de  Henri  IL  A cette  époque , le 
gr.'ind  app.ireil  était  toujours  un  secret  pour  le  pu- 
blic. P.  Collot  et  R.  Giraud , qui  succédèrent  à leur 
parent,  réussirent  si  mal  près  des  dix  étudiants  aux- 
quels ils  s’élaienl  engagés  à l’apprendre  par  ordre 
du  gouYcmemcDt , que  leurs  enfants  l’eussent  con- 
servé .seuls,  jusqu’à  ce  que  F.  Collot  eût  cru  de- 
voir en  publier  les  détails,  si  les  élèves  do  la  Cha- 
rité cl  de  rHôlcl-Dieu  n'avaicnl  pas  imaginé  de 
faire  un  trou  au  plancher  de  la  salle  d'o|>ératioos, 
afln  de  les  voir  agir,  cl  de  surprendre  ainsi  leur 
procédé. 

Voici  donc  en  quoi  il  consiste  : un  cathéter  can- 
nelé, conduit  dans  la  vessie,  permet  de  déprimer 
le  périnée,  un  peu  à gauche  du  raphé,  el  non  pas 
cxactcmcut  sur  la  ligne  médiane,  comme  le  pré- 

(1)  dé  l'Âcad,  royaU  de  mid„  t.  III , p.  77. 

— Àrekiv.  gin.  de  mid.,  3*  »ér.,  t.  Il,  p.  373. 
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tend  Heister.  Avec  un  liihotome  semblable  11  une 
énorme  lancette,  le  chirurgien  incise  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  les  muscles,  depuis  la  racine  du 
scrotum  jusqu’il  quelques  lignes  de  Tanus , traverse 
le  bulbe  de  Turètre,  et  arrive  ainsi  dans  la  rainure 
du  cathéter.  Un  conducteur,  sorte  de  tige  formée 
d*une  branche  mâle  et  d’une  branche  femelle, 
différant  l’une  de  l’autre  en  ce  que  la  première  se 
termine  par  une  extrémité  mousse  légèrement  apla- 
tie, tandis  que,  dans  le  même  sens,  l’autre  est 
bifurquée  et  aussitôt  portée  à la  place  du  litholome 
jusque  dans  la  vessie.  Le  cathéter,  devenu  inutile, 
est  immédiatement  retiré.  La  branche  femelle  du 
conducteur,  restée  au  dehors  jus<iuc-lâ,  est  dès 
lors  glissée , è l’aide  de  sa  bifurcation , sur  la  vive 
arête  de  la  branche  mâle  jusqu’à  rinlérieur  de  la 
poche  urinaire.  Ainsi  fixées  l’une  sur  l’autre,  les 
deux  branches  de  cet  instruoicnt  permettaient  au 
chirurgien  de  dilater  la  plaie,  en  les  écartant  par 
leur  extrémité  externe,  terminée  en  croix,  jiour 
rendre  les  manœuvres  plus  faciles;  mais  leur  usage 
était  surtout  de  diriger  les  teneltes  destinées  à sai- 
sir le  calcul.  Aussi  un  gorgerel  ordinaire,  et 
même  on  autre  instrument,  appelé  dilatateur,  formé 
de  deux  branches  articulées  comme  des  ciseaux, 
qu’on  introduisait  fermées,  et  qu’on  écartait  en 
pressant  sur  les  anneaux  qui  en  terminaicDt  Textré- 
mité  externe,  leur  étaient-ils  parfois  substitués. 

Legrand  api»areil, pratiqué  en  suivant  à la  lettre 
les  indications  données  par  Hariano-Santo , est 
une  des  plus  mauvaises  méthodes  qu’on  ait  inven- 
tées. L'incision  ne  portait  évidemment  que  sur  la 
portion  bulbeuse,  et,  tout  au  plus,  sur  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre.  Les  dilatateurs  ne  pou- 
vaient agrandir  la  piale  qu’en  déchirant  la  prostate. 
L'urètre  était  quelquefois  rompu  Itii-méme  en  en- 
tier, et  ses  lacérations  s’étendaient  souvent  jus- 
qu’au col  de  la  vessie,  aux  vésicules  séminales. 
La  contusion  du  veru-montanum  ^ les  déchirures 
des  canaux  éjaculatcurs  cntratnaicnl  à leur  suite 
des  fistules  ou  une  incontinence  d’urine,  le  gon- 
flement des  testicules,  et  fréquemment  la  stérilité. 
L’incision  des  téguments , trop  prolongée  en  de- 
vant, favorisait  l'infiltration  du  sang,  des  urines 
ou  du  pus  dans  le  scrotum.  Le  fond  de  la  plaie  de- 
venait, en  outre , chez  un  grand  nombre  do  sujets, 
le  iM)jnt  de  départ  de  foyers  purulents , qui  sc  pro- 
pageaient, soit  autour  du  rectum,  soit  du  côté  du 
bassin  , soit  vers  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
L’opération  était  enfin,  dans  son  ensemble,  exces- 
sivement pénible  et  tellement  dangereuse,  qu’au 
dire  de  l’éditeur  des  œuvres  de  F.  Collot  lui-mème, 
à peine  parvenait-on  à guérir  le  tiers  ou  la  moitié 
des  malades  qui  avaient  le  courage  de  s'y  sou- 
mettre. 

B.  Celte  méthode  a subi  d’assex  nombreuses 

(1)  BulUtlndt  Firuttac,  l.  VIII,  p.  73. 

(S)  IbUL,  t.  VU,  p.  374. 


modifications.  Du  temps  de  Dionis  et  de  La  Char- 
rièro , on  ne  SC  servait  déjà  plus  de  conducteur  ni 
de  dilatateur  ; après  avoir  largement  Incisé  l’urètre, 
on  SC  bornait  à conduire  sur  la  cannelure  du 
cathéter  un  gorgeret  jusqu’au  delà  du  col  vésical, 
gorgerel  qui  servait  ensuite  de  guide  aux  teneltes 
ordinaires. 

Maréchal  et  Méry  l’avalent  encore  simplifié  da- 
vantage. Après  avoir  fait  la  première  incision, 
comme  les  Collot,  ilsenfonçaient  le  lithotome,  par 
un  mouvement  de  b.isculc  combiné , jusque  dans  la 
vessie,  en  exécutant  ce  que  les  chirurgiens  de 
l'époque  ont  qualifié  de  coup  de  maUre,  et  de 
manière  à divi^r  presque  toute  l'épaisseur  de  la 
prostate,  dans  son  rayon  postérieur.  D.  Scacchi  et 

C.  de  Solingcn  avaient  déjà  donné  formellement  le 
conseil  de  trancher  les  parties  que  Mariano  aimait 
mieux  déchirer.  Il  est  évident  qu’en  se  comportant 
ainsi  Maréchal  incisait  les  portions  membraneuse 
et  prostatique  de  l’urètre,  qu’il  pouvait,  par  con- 
séquent , avoir  une  ouverture  de  huit  à dix  lignes 
au  col  de  la  vessie,  et  permettre  l’extractiou  de 
calculs  assez  volumineux,  sans  opérer  la  moindre 
rupture;  aussi  obtint-il  de  nombreux  succès,  et 
tcrmioail-il  ropération  avec  une  promptitude 
élonnanlo.  La  dilatation  à l’aide  du  doigt , comme 
l’entendait  de  La  Faye,  eût  été  moins  redoutable , 
sans  doute,  que  les  instruments  de  Giovnni , mais 
elle  ne  peut  pas  être  comparée  à la  modification 
de  Maréchal. 

C.  Procédé  de  Tacca.  Envisagé  sous  ce  point  de 
vue,  le  grand  appareil  semble  avoir  tellement  perdu 
de  scs  dangers,  qu’un  chirurgien  de  réputation  a 
cru  devoir  le  reproduire  comme  une  méthode  de 
son  invention.  Après  avoir  longtemps  vanté,  pra- 
tiqué la  taille  recto-vésicalc,  Yacca  (I)  est  arrivé 
à lui  substituer  une  nuance  du  procédé  de  Méry. 
Le  chirurgien  toscan  incise,  en  effet,  sur  la  ligne 
médiane  comme  Mariano,  arrive  jusqu’à  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  avec  un  bistouri  ordi- 
naire, puis  engage  dans  la  crénelure  du  cathéter 
la  languette  de  son  bistouri  lilbotoroe,  qu’il  pousse 
ensuite  jusque  dans  la  vessie,  pour  le  ramener  en 
dernière  analyse  de  l'iotéricur  de  cet  organe  an 
dehors,  en  élevant  le  poignet  et  de  manière  à 
diviser  la  prostate  aussi  largement  qu’on  le  désire. 
M.  iameson  (2),  <|ui  emploie  de  petites  teneltes  en 
forceps  pour  retirer  les  calculs.  Incise  aussi  les 
parties  presque  sur  la  ligue  médiane. 

D.  Une  thèse,  soutenue  par  M.  Treyéran  (5),  an 
commencement  de  ce  siècle,  renferme  une  autre 
modification  de  la  taille  médiane.  On  ouvre  l’urètre 
et  la  prostate  d'avant  en  arrière;  une  tige  sèche  de 
carotte  est  ensuite  placée  chaque  matin  jusque  dans 
la  vessie  par  la  plaie,  et  le  calcul  n’est  extrait  qu’au 
bout  de  quelques  jours.  Guérin  de  Bordeaux  (4) , 

(3)  PAmUiU  du  diffirtnU$  mitkodu,  etc.,  ia-fl*. 

(4)  Butietin  de  Féruttac,  t.  X,  p.  376. 
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£.  La  (aille  méiliane,  réduite  à sa  plus  graude 
timplicllé,  D’offre  qu’un  avantage  iDContcstable, 
celui  4e  pc  point  cspeser  b riiépiorMgie.  Yacca, 
qui  lui  accorde,  en  outre , do  periiietire  l’eatrac* 
(ion  de  la  pierre  par  le  point  le  plus  large  du 
détroit  ioférlpur,  n’avait  sans  doute  pas  réOécbi  à 
son  assertioo;  car,  sous  ce  rapport,  elle  ne  peut 
rieu  de  plus  qu'uoc  foule  d’autres  procédés , ap* 
partenanl  b la  taille  latéralisée.  Avec  les  perfec- 
(iumieineuls  de  Méry  et  de  Yacca  , elle  est  moins 
douloureuse,  plus  ratiounelle,  inflnimeni  meil> 
Icure,  sous  tous  les  rapports , qu’eu  sortant  des 
mains  de  Mariauo  ; mais  elle  u’en  est  pas  moins  la 
plus  menaçante  de  toutes  pour  le  rectum,  et  ne 
permet  pas  non  plus  d’éviter  les  canaua  éjacula- 
teurs.  De  plus , oouiue  elle  divise  la  prostate  d’a- 
vapt  eu  arrière,  dans  le  sens  d'uu  des  plus  petits 
ra)uus  de  celle  glande,  elle  ne  mérite  réellement 
pas  les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués  par  Ba~ 
iardini  et  par  U.  Clôt  (1)  qui  dit  encore  l'avoir 
pratiquée  treiae  fois  avec  succès. 

S 111,  Taille  obliqi^e  otf  laléralie^e, 

C'est  pour  avoir  confondu  mal  b propos  la  mé- 
thode indiquée  dans  l'ouvrage  de  Ccise,  avec  celle 
que  décriveut  Paul  d'Cgine  et  Antylus,  qu’on  a 
fini  par  confondre  aussi  la  méthode  latérale,  telle 
que  l'exécutait  4’ahord  frère  Jacques,  avec  U taille 
latéralisée,  sur  laquello  on  s’est  tant  exercé  depuis. 
Vue  grande  différence  existe  cependant  entre  ces 
deux  manières  de  faire.  Dans  l’une , rincisiou  a 
pourhut  priucipal  d’atteindre  le  côtéducol  vésical, 
sans  comprendre  nécessairement  Turèire;  dans 
l’autre,  au  contraire,  la  portion  postérieure  de 
ce  canal  est  toujours  divisée,  tandis  que  la  vessie 
elle-même  peut,  k la  rigueur,  être  respectée.  La 
taille  latéralisée  consiste  esscnticlleoient  en  upc 
incision  oblique  de  1a  portion  prostatique  de 
j'urcire,  y compris  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  la  portion  membraneuse  du  même 
conduit.  Los  seuls  procédés  qui  lui  apparlienpcQl 
sont  donc  évidemment  ceux  dans  lesquels  l’opéra- 
teur se  sert  d’un  cathéter  crénelé  pour  diriger 
rinstrumenl  tranchant  Jusque  dans  la  poche  uri- 
pairc. 

A.  Procédé  de  Franco  ou  ifHHnault.  L’idée  de 
4 méthode  oblique  appartient  si  peu  h frère  Jac- 
ques, que  ce  moine  n’y  est  arrivé  que  par  suite 
des  repréaentaiîoQS  de  ses  antagonistes  i et  qu’eUe 

(i)  Compte  p.  4,  Igia. 

(•|  raiM  dê  Sotke,  t.  III,  iMd.  frfDf. 

(9)  ntd.,  t.  II. 

(4)  F.  Jioqoe*  n'ett  pas  mort  en  171S,  conme  Ip  pré- 
tend Sabatier.  Arrive  de  Iflone  A L'Etmdonne,  oa, 
avivent  Normaqd  , à ^trhagoo  »on  village , eq  Juif  1714 , 


avait  été  aisca  nettement  émise  par  Franco , ainsi 
que  par  F,  de  Hildco.  Franco  (ÿ)dit  formcUemeul 
que  pour  inciser  te  périnée,  dans  la  lUbotomie,  il 
faut  préalableuient  introduire  une  soude  courbe  et 
cannelée  dans  la  vessie,  que  cette  soude  sert  de 
conducteur  au  bistouri,  et  qu’on  doit  diviser  le 
col  de  la  poche  urinaire  obliquement,  do  dedans 
en  dehors,  du  c&lé  de  l'ischion.  11  veut,  à la 
vérité , comme  Tarin  (3) , que  celle  incision  soit  h 
droite , ipsis  U est  possible  qu’en  s’exprimant 
ainsi,  U ait  eblendn  parler  de  la  droite  du  chi- 
rurgien , ce  qui  correspondrait  à U gaucho  du 
malade.  G.  Fahrioc  suivit  évidemment  le  même 
précepte , déjh  donné  aussi  par  A.  de  La  Croix. 
Cependant  c'est  à Huoault  d'Angers  qu’on  doit  le 
plus  sur  ce  point.  Des  planches  qu'il  fit  exécuter, 
mais  qui  n'ont  Jamais  été  publiées,  montrent  qu’a- 
vitc  le  cathéter  cannelé,  on  peut  être  sUr  d'inciser 
toujours  les  mêmes  parties.  C’est  après  avoir 
adopté  ses  conseils  que  frère  Jacques  put  tailler, 
en  1701 , irenie-buii  calculeux  a Yersailles  sans 
en  perdre  un  seul,  tlo  mémo  que  les  vingt-deux 
malades  rassemblés  par  le  maréchal  de  Lorgos  dans 
son  bétel  eu  1703,  et  qu'il  obtint  de  si  brillants 
succès  en  Uollando,  puis  à son  retour  en  Frauce  (4). 
Quoiqu'il  en  soit,  ralteution,  un  moment  détournée 
de  son  véritable  objet  dans  la  première  moitié  du 
dernier  siècle , ne  permit  pas  de  saisir  au  premier 
abord  toute  rimporuuce  du  cathéter  crénelé  et  de 
la  taille  oblique  proprement  dite. 

fi.  Procédé  de  Garengeot  et  de  PrrcAef.  Garen- 
goot,  qui  la  découvrit  eu  faisant  aveePerebet, 
chirurgien  de  la  Charité,  des  ei»sais  sur  le  cadavre, 
et  la  mit  en  pratique  sur  un  enfant  de  huit  ans  cl 
demi,  en  17^,  peudant  que  Uoraud  était  allé  à 
Londres  l'apprendre  de  Cheseideu  , est  le  premier 
qui  semble  avoir  rétabli  la  taille  oblique  sur  les 
bases  qu’fiuDsult  avait  d’abord  posées.  Le'caibétcr, 
introduit  dans  la  vessie , est  abaudouné  à un  aide 
qui  le  presse  du  cOté  gauche  du  périnée,  Le  chi- 
rurgieo  fait  une  incision  oblique,  du  raphé  vers  le 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  rischion  do  l’ouver'* 
lure  anale,  avec  un  bistouri  ou  le  liihotome  orr 
dinaires.  Cette  Incision , qui  doit  commencer  à un 
pouce  environ  au  devant  de  l’anus,  comprend  les 
téguments  et  ta  couche  sous-cuianéu.  L’indicateur 
gauche  sert  ensuite  de  guide  à i’instrumeni  tran- 
chant, penijant  qu’on  divise  les  autres  tissus  lame 
par  lame,  et  qu’on  ouvre  l’urètre.  Le  lithotome, 
glissé  dp  haut  en  bas  ou  d’avant  ou  arrière  sur  la 
cannelure  du  cathéter,  pénètre  dans  la  vessie  en 
traversant  la  prostate  obliquement  en  dehors,  en 

U all«  pMMf  ptudmirs  aioU  à , «t  d««i«ani 

«osoitc  iMct  looçtenp»  cbei  le»  bénédictin»  pour  y ftirs 
hilir  uns  pslils  maissn , qu'il  ahandoRna  plua  lard  afia 
de  loger  chea  md  an!  L.  Décari  où  il  mournl  4 l'âge  de 
•oixBote-nenf  an»,  en  1730  par  con»équoQl,  pui»qull 
était  né  en  1651. 
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arrière  el  i gauche;  après  quoi|  le  chirurgien  s'en 
sert  pour  agrandir  toute  U plaie  eu  ie  retirant,  et 
en  appuyant  sur  iui  avec  plus  ou  moins  de  force. 
Afin  de  favoriser  son  entrée , dès  que  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre  est  ouverte,  l’opérateur 
recommande  à l'aide  d’abaisser  un  peu  la  plaque 
du  cathéter  ou  l’abaisse  lui-inème,  pour  en  relever 
la  concavité  derrière  les  pubis,  en  même  temps 
qu’il  incline  aussi  plus  ou  moins  le  poignet  de  la 
main  droite  par  en  bas.  De  cette  manière,  on  ne 
court  pas  risque  do  sa  fourvoyer,  et  la  vessie  est  h 
l’abri  de  toute  blessure. 

C.  Procédé  de  Cheselden.  En  décrivant  le  pro- 
cédé de  Cheselden , Morand  donne  à peu  près  la 
même  idée  que  Garengeoi  de  la  taille  latéralisée; 
seulement  U semble  quo  son  lutenlion  principale, 
après  avoir  divisé  la  prostate,  fut  déménager  con- 
sidérablement les  autres  tissus , de  faire  une  plaie 
semblable^  une  sorte  de  canal  oblique  de  derrière 
en  devant,  de  la  vessie  vers  le  périnée.  D'ailleurs, 
Cheselden  a roodilié  plusieurs  fois  sa  manière  de 
tailler.  Sa  première  méthode  est  celle  que  j’ai  in- 
diquée précédemment  en  parlant  de  la  taille  laté- 
rale , el  la  seconde  celle  que  Morand  Qi  connaître. 
La  troisième,  celle  è laquelle  ü s'étall arrêté,  est 
fort  différeule  des  notions  qu'on  en  a généralement 
en  France.  Le  chirurgien  anglais  donnait  dans  tous 
les  cas  une  étendue  de  deus  à quatre  pouces  è l’in- 
elsiouciléricurc,  incision  qui  devait  tomber  entre 
les  muscles  bulbo  cl  iscbio-caverneux,  et  décou- 
vrir l'urètre  jusqu’au  sommet  de  la  prostate.  Le 
second  temps  de  l'opération  comprenait  l’incisiOD 
des  parties  profondes  mises  è nu  par  la  première. 
Pour  l'csécuier,  Cheselden  repoussait  fortement 
l’anus  à droite  et  en  arrière,  au  moyen  de  l’indica- 
teur gauche  conduit  dans  l'angle  postérieur  de  la 
plaie,  glissait  ensuite  sur  l’ongle  de  ce  doigt  un 
bistouri  légèrement  concave,  pénétrait  jusqu'au 
col  de  la  vessie  en  suivant  la  face  antérieure  du 
rectum,  tombait  sur  la  cannelure  du  cathéter,  pour 
diviser  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  toute 
l’étendue  de  la  glande  prostate , eu  attirant  vers 
lui  son  lilliolomc,  dont  le  tranchant  était  tourné 
vers  la  symphysepubienne.  La  méthode  de  Cbe.sel- 
den  est,  comme  on  voit,  irès-disiiucie  de  la  taille 
oblique  ou  latéralisée  suivie  par  les  praticiens 
français.  Elle  attaque , il  est  vrai , les  mêmes  par- 
ties que  celles  de  Garengeot,  mais , tout  en  ayant 
l’air  de  mettre  mieux  en  garde  contre  la  blessure 
du  rectum,  elle  n'a  vraiment  que  des  difficultés 
de  plus  dans  la  manœuvre. 

D.  Doudou , qui  pratiquait  aussi  la  taille  laté- 
ralisée, peut-être  même  avant  que  personne  l’eût 
décrite  h Paris,  en  avait  fait  un  procédé  qui  ne 
diffère  de  celui  do  Méry  que  par  U direction  qu’il 
donnait  è la  plaie.  De  La  Faye  dit  effectivement^ 
dans  ses  additions  au  Traité  de  Dionis,  que  Dou- 
dou faisait  incliner  la  plaque  de  son  calbélor  vers 
l’aiac  droite , cl  qu'aprèt  avoir  iucisé  la  portion 
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membraneuse  de  l'urètre,  il  eMfuuçali  le  lUboiome 
le  long  de  U cannelure  du  comiucteuri  dès  lors 
relevé  du  côté  du  pubis,  jusqu’au  deU  du  col , el 
qu'il  divisait  la  prostate  obliquement  è gaucho,  eq 
ramenant  è lui  i instrumeal  tranchant. 

E.  Procédé  de  Le  Dran.  Le  Dran  voulut  avoir 
aussi  son  procédé  particulier.  Lnc  fois  l’urètre  in« 
cisé,  il  portail  une  grosse  sonde  cannelée  jus(iue 
dans  la  vessie , relirait  aussitôt  le  cathéter,  cl  ter- 
miuait  en  divisant  la  prostate  au  moyen  d’uu  bis- 
touri convexe,  sorte  de  rondache  conduite  sur  la 
sonde , et  qui  avait  environ  six  lignes  de  largeur. 
Bien  que  presque  insiguiiiantc  par  elie-nième,  el 
propre  plutôt  h compliquer  qu’à  simplifier  l'opéra- 
tion , celte  moditicalion  a cependant  trouvé  quel- 
ques partisans.  Scbmucker  (i)  dit  qu'aucun  ma- 
lade D’en  doit  mourir  si  elle  est  bien  ffiite.  A.  Durns 
en  adopte  le  priQCi|>e,  avec  cette  différence  qu’un 
bistouri  ou  un  lilbotome  ordinaire  lui  semble 
meilleur  que  la  rondache  de  Le  Dran.  M.  J.  Dell, 
qui  est  du  même  avis,  incise  de  la  prostate  vert 
rouverture  première  de  l’urètre  comme  Cheselden 
au  lieu  de  porter  son  bistouri  d'avant  eu  arrière, 
comme  Le  Dran  ; et  M.  Allan  qui , comme  son  com- 
patriote, porte  aussi  la  pointe  du  bistouri  jusqu’à 
la  soude,  en  passant  derrière  la  prostate,  aime 
mieux  retirer  à la  fois,  en  les  tenant  fermes  l’un 
sur  l'autre,  les  deux  Inslruments,  comme  on  le  fait 
assez  communéinent  dans  l'opération  de  la  fistule 
à l'anus.  Il  serait  difficile  de  voir  en  quoi  la  taille 
est  rendue  plus  commode  ou  moins  dangereuse 
par  ces  diverses  nuances  du  procédé  principal. 

F.  Procédé  de  Lccat.  L’nc  manière  de  pratiquer 
la  taille  oblique  ou  latéralisée,  qui  fit  une  certaine 
impression  dans  le  temps , est  celle  de  Lccai.  Le 
cathéter  de  cet  opéraU'ur  se  terminait  par  un 
manche  au  lieu  de  porter  une  plaque.  L’instru- 
ment  dont  il  se  servait  pour  découvrir  et  Inciser 
l'urètre  offrait  une  crénelure  latérale  près  do  son 
dos,  et  avait  reçu  de  son  Inventeur  le  nom  U'uré- 
trotomc^  Lecat  en  conduisait  un  autre , terminé 
par  une  extrémité  mousse,  à l’aide  de  celui-ci, 
jusque  dans  la  cannelure  du  cathéter  pour  traver- 
ser U prostate , à peu  près  comme  dans  le  second 
procedéde  Cheselden,  c’esl-à-dire  celui  qu’a  décrit 
Morand.  Toutefois , le  tranchant  de  ce  second  bis- 
touri appelé  cyHitome  U9  devait  jamais  dépasser 
le  bourrelet  vésical  qui  se  trouve  à i’eptréc  de 
l’urètre , ce  qui  fait  précisément  que  le  uom  de 
cystUome  oc  lui  convenait  en  aucune  manière.  En- 
fin, le  chirurgien  de  Rouen  avait  eu  un  moment 
l’idée  de  remplacer  son  cyslitome  par  un  lUhotome 
caché , nommé  par  lui  gorgeret  cytlUopif^  Sa  de- 
vise était  : Petite  incision  profotîde , lar^e  inci- 
sion extérieure.  On  voit  qu’il  avai(  déjà  pressenti 
les  dangers  de  dépasser  les  limites  de  la  prostate, 
cl  qu’il  aimait  mieux  dilater  qu’inciser  l’eulrée  dq 


(1)  Biifi.  çMrp  du  Bord,  p.  99, 
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la  vessie.  Sa  niélhodet  qui  n*a  point  reçu  rassen> 
timcnl  général,  quoiqu'il  en  retir&t  des  succès  in- 
contestables, a cependant  continué  d’étre  suivie  par 
quelques  praticiens.  Pouleau,qui  Pavait  légèrement 
modifiée,  en  a obtenu  de  si  grands  avantages,  que, 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon  , elle  est  encore  assez 
fréquemment  usitée.  Un  chirurgien  de  Venise  , 
M.  Paiola,  qui  en  a augmenté  la  complication  en 
ajoutant  un  nouvel  instrument  li  ceux  de  Lccat,  y 
a,  dit-on,  eu  recours  cinq  cents  fois,  sans  perdre 
un  seul  malade!  Cette  assertion  est  lellcmcnt 
étrange,  que  si  Langcnbcck  ne  parlait  point  avec 
éloge  de  son  auteur, elle  ne  mériterait  pas  la  moin- 
dre attention. 

On  voit  dans  la  thèse  de  M.  Dumont,  qu’it  l'hô- 
pital de  Rouen,  M.  Flaubert  suit  égalemcntPaxiomc 
posé  parLecat,  et  que,  pour  lui,  une  petite  inci- 
sion avec  de  larges  dilatations  est  un  précepte  dont 
le  chirurgien  ne  devrait  jamais  s'écarter.  Delpech 
pense  aussi  qu’il  y a moins  de  danger  h dilater  le 
col  de  la  vessie,  à le  déchirer  même,  qu’à  rinciser 
largement , et  que  sous  ce  rapport , la  règle  de  Le- 
cat  doit  continuer  de  faire  loi.  Il  y a sous  ce  pré- 
cepte une  vérité  importante  qui  ne  pouvait  être 
bien  sentie  que  dans  cea  derniers  temps,  parce 
que  la  raison  analomiiiue  n'en  avait  point  été  for- 
mellement indiquée:  c’est  tjue  la  tailU  renfermée 
dam  le  cercle  de  la  proitate  est  infiniment  moine 
dangereuse  que  celle  dont  les  incisions  dépassent 
les  limites  de  cette  glande. 

G.  Procédé  de  Moreau.  Un  chirurgien  dePH^- 
tel-Dleu  de  Paris,  Moreau,  rejetait  toutes  ces  com- 
plications, et  pratiquait  la  taille  latéralisée  de  la 
manière  suivante.  Son  iilhotome  ressemblait  jus- 
qu’à un  certain  point  à l'ancien  Iilhotome  de  Col- 
lot.  Il  incisait  largement  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-culanë;  ouvrait  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre;  relevait  le  cathéter  derrière  les  pubis, 
en  même  temps  qu’il  enfonçait  le  bistouri  dans  la 
vessie;  élevait  fortement  le  poignet  de  la  main 
droite  pour  inciser  obliquement  la  prostate,  et 
Pubaissailensuilc  pour  reporter  le  Irancbantdc  son 
couteau  en  arrière , au  moment  oh  il  le  ramenait  à 
l’extérieur.  Moreau  se  proposait  do  faire  une  large 
ouverture  au  col  de  la  vessie  aûn  d'en  extraire  fa- 
cilement la  pierre,  une  ouverture  plus  large  encore 
aux  téguments  pour  prévenir  Pinfiltralion  ou  les 
abcès , de  n’inciser  que  très-peu  les  parties  inter- 
médiaires, afin  déménager  les  artères  du  périnée 
qui  y sont  principalement  logées,  et  d'éviter  aussi 
le  rectum,  en  sorte  que  la  plaie  de  son  opération 
devait  représenter  un  double  triangle  dont  la  par- 
tie étranglée  était  au  milieu  de  sa  longueur. 

H.  Procédé  de  F.  Côme.  Une  modification  de  la 
taille  latéralisée  qui  occu|>a  vivement  les  esprits, 
est  celle  dont  fi-ère  Côme  se  donna  comme  l’inven- 
teur en  1748.  Ce  religieuxavait  imaginé  un  instru- 
ment qui,  introduit  fermé  par  l'incision  de  l'urè- 
tre jusque  dans  la  vessie,  a’ouvre  par  1a  pression 
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qu’on  exerce  sur  la  bascule  de  son  extrémité  ex- 
terne, et  coupe  la  prostate  de  dedans  en  dehors, au 
moment  oh  ou  le  relire.  Counu  depuis  sous  le  nom 
de  lithotome  caché , ccl  instrument  parut  d’abord 
offrir  de  nombreux  avantages.  Son  manche,  taillé  à 
pnns,  numéroté  par  Icschilfrcs  5,  7,9, 11,15  et  15, 
est  disposé  de  telle  sorte,  qu’eu  tournant  l’un  ou 
l’autre  de  ces  chiffres  du  côté  de  la  bascule,  on  est 
shr  d’avoir  une  ouverture  correspondanleducôtéde 
son  extrémité  vésicale.  On  sait  doue  d’avance,  et 
d’une  manière  certaine , qu’il  Incisera  le  col  de  la 
vessie  dans  l’étendue  de  sept , neuf , onze , treize 
ou  quinze  lignes,  suivant  qu'on  a choisi  l'une  ou 
l'autre  des  dimensions  indiquées,  avant  de  l’in- 
troduirc.  Franco  parle  d’un  instrument  du  môme 
! genre,  et  le  bistouri  caché  de  Bienaiso  n’en  dif- 
fère pas  sensiblement.  On  lui  reprocha  d’étre  su- 
jet à s’échapper  de  la  cannelure  du  cathéter,  à 
glisser  entre  la  vessie  et  les  parties  environnan- 
tes, à blesser  le  rectum  au  moment  où  on  le  re- 
tire, à diviser  les  vaisseaux  honteux,  et  surtout 
à perforer  la  poche  urinairo  clle-mômc  , une  fois 
qu'elle  se  vide  par  la  plaie  du  périnée.  C’est  pour 
remédier  à ce  dernier  inconvénient  qu’un  chirur- 
gien de  Reims,  Caquet , en  fit  émousser  la  pointe. 
Du  reste , comme  il  n’a , en  dernière  analyse,  que 
l’avantage  d’inciser,  dans  une  étendue  détenu!- 
née,  les  mêmes  parties  qu’on  divise  avec  les  au- 
tres lithotomes , U a pu  être  loué  ou  rejeté  tour  à 
tour  avec  une  apparence  de  raison.  I,#eschirui^en8 
qui  ont  peu  riiahitudc  des  grandes  opérations, 
qui  ne  sont  pas  shrs  de  leur  main,  qui  ne  connais- 
sent pas  dans  la  perfection  les  dispositions  anato- 
miques du  périnée,  et  qui  osent  néanmoins  prati- 
quer la  taille  , peuvent,  doivent  inômc  lui  accorder 
la  préférence.  Legorgerel  Iilhotome,  formé  de  deux 
pièces  mobiles  l'une  sur  l’autre,  que  Bromfield  a 
voulu  lui  substituer,  est  incomparablement  plus  dé- 
fectueux. Quant  aux  modifications  que  lui  ont  fait 
subir  M.  Evans  de  Londres,  et  divers  opérateurs 
en  France,  Uiodificationsqui  portent  presque  toutes 
sur  son  manche  cl  sa  bascule,  elles  sont  de  trop  peu 
d'importance,  trop  évidemment  de  simples  objets 
de  goht,  pour  que  je  m’arrête  à les  décrire  ici. 

I.  F.  Côme  SC  conduisait  comme  dans  la  taille 
latéralisée  ordinaire,  jusqu'à  l'incision  de  la  partie  « 
membraneuse  de  l'urêtre.  Le  Iilhotome,  porté  snr 
l’ongle  de  l'indicateur  gauche  dans  la  créoelurc 
du  conducteur,  devait  être  aussitôt  engagé  fermé 
dans  la  vessie.  Alors  le  chirurgien  saisissait  lui- 
même  le  cathéter  de  la  main  gauche,  afin  d’en 
abaisser  la  plaque  et  d’en  relever  la  concavité 
derrière  le  pubis,  pendant  que,  de  la  main  droite, 
il  poussait  sur  sa  rainure  la  pointe  du  bistouri  ca- 
ché, qui  se  trouvait  ainsi  conduit  dans  la  cavité 
vésicale.  Le  cathéter,  devenu  inutile,  est  sur-le- 
champ  retiré  de  Turèire.  Après  s’èlre  assuré  de 
nouveau  de  i’cxisieoce  du  calcul , qu’on  louche  fa- 
cilement avec  rexirémitô  du  Iilhotome,  l’opératenr 
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embrasse  la  tige  de  cei  instrument  de  la  main 
gauche  avec  le  pouce  et  riodicalcur  demi  Qéchis; 
l’ouvre,  en  pressant  sur  la  bascule  avec  la  main 
droite  ; en  appuie  fortement  le  dos  un  peu  à droite 
contre  la  symphyse  pubienne  ; en  dirige  le  tran* 
chant  en  arrière  et  il  gauche;  le  retire,  en  élevant 
modérément  son  manche,  jusqu’à  ce  que  sa  lame 
ail  franchi  la  prostate  ; lâche  en  ce  moment  sa  bas- 
cule; le  laisse  se  refermer  par  degrés;  rabaisse 
de  plus  en  plus,  et  de  manière  que,  depuis  le  col 
de  la  vessie  jusqu’aux  téguments,  son  tranchant 
ait,  en  quelque  sorte,  parcouru  une  moitié  de 
cercle,  dont  la  convexité  serait  tournée  en  avant, 
à peu  près  comme  dans  le  procédé  de  Moreau. 

J.  Procédé  de  Guérin.  F.  Côme  est  loin  d'ètre  le 
seul  qui  ait  proposé  un  instruinent  particulier 
pour  diminuer  les  dangers  de  la  lithotomie.  De- 
puis lui,  il  en  a encore  été  imaginé  une  foule  d’au- 
tres, ayant  pour  but,  les  uns,  de  rendre  plus  sûre 
l’ouverture  de  Turèirc,  les  autres,  d’inciser  avec 
moins  de  danger  la  prostate  ou  le  col  de  la  vessie. 
Parmi  les  premiers  se  trouvent  diverses  sortes  de 
cathéters,  celui  de  Guérin,  par  exemple,  qui  est 
lellemcnt  construit,  qu’une  fois  placé,  son  extré- 
mité externe  est  assez  fortement  abaissée  pour  re- 
garder directement  la  partie  la  plus  convexe,  c’est- 
à-dire  la  cannelure  de  sa  moitié  urétrale.  Ce  ca- 
théter est  en  outre  terminé  par  une  sorte  de  tête 
percée,  à travers  laquelle  peut  être  porté  un  long 
trois-quarts  cannelé  sur  sa  face  inférieure,  et  qui, 
poussé  sur  le  périnée,  tombe  nécessairement  dans 
la  fente  du  cathéter  lul-mème,  sans  être  exposé  à 
se  dévier.  On  sent  que,  dès  lors,  l’incision  des  par- 
ties molles  extérieures  est  extrêmement  facile,  et 
que  l’ouverture  de  l’urètre  D’offre  plus  le  moindre 
embarras.  Pour  le  reste,  l’opératenr  se  comporte 
comme  il  a été  dit  en  parlant  de  la  taille  médiane. 
Un  instrument  qui  ne  diffère  guère  de  celui  de 
Guérin,  qu’en  ce  qu’il  est  formé  de  deux  moitiés 
qui  s’articulent  par  une  charnière  à l’cxléricur,  a 
été  mis  en  usage  en  Angleterre  par  M.  Earle,  dans 
les  mêmes  vues  que  celui  du  praticien  de  Bordeaux. 
Descharops  en  signale  un  troisième  qui  appartient 
encore  à la  même  catégorie,  et  M.  Smith  (i)en  a 
imaginé  un  quatrième  qui  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  celui  do  Guérin. 

Si  l’ouverture  de  l'urètre  était  réellement  le 
point  difficile  dans  l’opération , ces  sortes  de  ca- 
théters rempliraient  parfaitement  le  but.  Mais, 
pour  peu  que  l’opérateur  ait  de  connaissance  et 
d’habileté,  ce  n’est  jamais  ce  temps  de  la  lithoto- 
mie qui  l'arrête.  En  conséquence,  les  instruments 
de  MM.  Guérin,  Smith  et  Earle  resteront,  comme 
tant  d’autres,  une  affaire  de  caprice  ou  d’utilité 
personnelle.  Le  cathéter  ordinaire,  dont  M.  Ch.  Bell 
a fait  transporter  la  cannelure  sur  le  côté,  afin  de 
pouvoir,  tout  en  le  laissant  sur  la  ligne  médiane, 

(1)  Baliimm  me<{,  turg.Journait  avril  163i, 


inciser  obliquement  à gauche  quand  on  arrive  à la 
prostate,  n’est  véritablement  propre  qu’à  augmen- 
ter les  difficuUésde  l’opération.  Quant  au  cathéter 
droit  que  vante  M.  Zaviziano  (3),  ou  à peine  re- 
courbé dans  l’étendue  d'un  demi-pouce  verslel>ec, 
tel  que  l’emploie  M.  Key , U ne  me  parait  pas  non 
plus  avoir  une  importance  réelle,  ni  d’avantage 
incontestable  sur  les  autres. 

K.  Taiile  au  biafouri.  Les  instruroenls  imaginés 
dans  l’intention  de  rendre  l’ouverture  de  la  vessie 
plus  facile  et  plus  sûre,  sont  de  deux  ordres.  H en 
est  effectivement  qui  ne  diffèrent  que  par  de  fai- 
bles nuances  des  bistouris  ordinaires,  tandis  que 
les  autres  sont  bien  de  véritables  instruments  par- 
ticuliers. Ainsi,  le  lltbolome  de  Chcselden,  un 
peu  concave  sur  le  dos,  s’est  transformé  entre  les 
mains  d’A.  Dubois  en  un  petit  couteau  à manche 
fixe,  qui,  autrement,  diffère  à peine  du  bistouri 
convexe.  En  Angleterre , Blizard  emploie  un  bis- 
touri long , étroit,  à manche  fixe  comme  celui  du 
chirurgien  français , et  dont  la  pointe  est  terminéo 
du  c6té  du  dos,  par  une  sorte  de  stylet  mousse. 
Klein,  Langenbeck,  Kern,  Graefe  en  Allemagne,  ont 
aussi  chacun  un  lilbotome  qui  rentre,  comme  les 
précédents,  dans  la  classe  des  couteaux  simples  on 
des  bistouris  modifiés;  mais,  pour  quiconque  veut 
y regarder  de  près,  U est  évident  que  tout  cela  est 
entièrement  facultatif,  qu’il  est  à peu  près  indiffé- 
rent d’adopter  l’an  ou  l’autre  de  ces  instruments, 
que  le  bistouri  simple  ou  boutonné  pourrait,  à la 
rigueur,  remplacer  avantageusement.  11  y a long- 
temps que  Dupuytren,  que  H.  Mott,  qu’au  certain 
nombre  de  chirurgiens  de  Londres  ont  également 
fait  cette  remarque,  savoir  que  le  bistouri  droit  or- 
dinaire est  tout  aussi  propre  que  les  liibotomes  les 
plus  compliqués  à pénétrer  dans  la  vessie,  à divi- 
ser convenablement  la  prostate  en  ressortant , 
quand  il  est  conduit  par  une  main  habite.  Dopuy- 
tren  a même  pratiqué  la  taille  en  enfonçant  par 
ponction  le  bistouri  droit  jusqu’à  la  cannelure  du 
cathéter,  puis  dans  la  vessie,  de  manière  à diviser 
tout  à la  fois,  en  le  retirant,  la  prostate  et  la  tota- 
lité des  tissus  qui  forment  le  périnée. 

Ce  procédé , qui  assimile  la  lithotomie  à une 
simple  ouverture  d’abcès,  est  plus  facile  qu’on  ne 
pense.  Je  l’ai  fréquemment  essayé  sur  le  cadavre, 
en  faisant  manœuvrer  les  opérations  aux  élèves; 
mais  comme  il  ne  peut  avoir,  eu  définitive,  d’autre 
avantage  que  de  rendre  l’opération  plus  prompte 
d’une  demi-minute.  Je  ne  pense  pas  que  la  pru- 
dence permette  d’ériger  en  règle  un  pareil  tour  de 
force.  Si  on  voulait  se  servir  du  bistouri  simple, 
il  faudrait  donc  ouvrir  l'urètre  comme  à l’ordi- 
naire, et  le  glisser  ensuite  sur  la  cannelure  du  ca- 
théter, en  se  comportant  comme  avec  les  autres 
espèces  de  liibotomes.  C'est  ici  que  mon  cathéter 
double  et  à feuêtre  serait  applicable.  Les  insiru* 

(9)  Mém.  *ur  l'usag*  de  U ionde  droit*,  1S32, 
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meou  spéi;iaux  dofit  i)  lud  re«ta  fa  parler  loai  con> 
DUS  sous  le  litre  commun  de  gorgereu. 

t.  Procédé  d'Hawkim.  Les  premiers  giorperrla 
employés  dans  lu  lithotomie  ne  furent  qu’une  sim  ' 
pie  gouttière  terminée  d’un  côté  par  un  stylet  ou 
un  bouton  I et  par  une  sorte  de  manche  fa  l’autre 
extrémité.  On  s’en  servait  pour  remplacer  le  cathé- 
ter, et  on  sVu  sert  encore  dans  presque  toutes  les 
espèces  de  uillot  pour  rendre  plus  facile  l'iniro- 
ductiou  des  lenciies,  8ous  celte  forme,  iU  ont  des 
bords  mousses,  arrondis,  afin  do  ne  pas  exposer  fa 
blesser  les  parties.  Ce  n’est  que  vers  le  milieu  du 
dernier  sièclo,  qu'un  chirurgien  anglais,  Hawkins, 
«ut  l’idée  de  trspsformer  le  gorgeret  en  liihoiome, 
c'o$l'fa*dire  de  le  rendre  tranchant  près  de  la  pointe 
•ur  l’un  de  ses  bords.  Cet  instrument,  que  la  plu- 
part des  chirurgiens  anglais  adoptèrent,  est  em- 
ployé de  la  manière  suivante  i uno  fois  la  portion 
membraneuse  de  l’urèlre  ouverte,  le  cbirui^ien 
Misii  le  gorgeret  par  son  manche,  en  porte  le  bou^ 
ton  dans  U crénelure  du  caibéteri  et  le  pousse 
jusque  dans  la  vessie,  en  ayant  soin  qu’il  n’abao- 
donne  point  ce  dernier  instrument,  qu'on  relève 
psr  un  mouvemenl  de  bascule  derrière  le  pubis  fa 
mesure  que  le  gorgeret  divise  le  côté  gauche  de  la 
prostate. 

La  simplicité  apparente  du  gorgeret  d’Hawkins 
n’empècba  point  ses  partisans  eux-mêmes  d’en 
remarquer  les  défauts.  Bell,  trouvant  que  sa  por» 
tioB  émoussée  était  trop  large,  la  fit  rétrécir  pour 
l'empêcher  de  déchirer  ou  de  conlondre  les  par- 
tiel. Oesault  en  fil  disparaître  le  concavité , en 
reporta  le  boulon  tout  fa  fait  fa  droite  sur  le  ^rd 
mousse,  et  adopu  d'ailleurs  la  roodiUcaUoii  de 
Bell.  Craignant  qu’il  ne  vint  fa  s'échapper  du  ca- 
théter, fa  se  fourvoyer  entre  le  rectum  et  la  vessie, 
comme  MM.  A.  et  8.  Cooper  disent  en  avoir  été 
souvent  témoins,  Dlicke  en  a fait  arranger  le  bou- 
ton de  telle  manière  qu’il  no  puiase  point  s’échap- 
per avant  d’être  arrivé  près  de  l'exivémlté  du  eon- 
ducteUT.  Celui  d'Aberneihy  représente  pour  ainsi 
dire  une  gouttière  triangulaire , ainsi  que  cela  te 
remarque  aussi  dans  le  gorgeret  de  CUne,  ou  bien 
un  demi-canal  cylindrique  comme  celui  d’Hawkins. 
Dorsey  en  a fait  figurer  un  dont  la  lame,  ffacHefa 
démonter,  offre  partout  la  même  laideur,  et  dont 
l'extrémité  libre , coupée  obliquement  comme  celle 
du  kystoiome  de  Dcsault,  est  seule  tranchante. 
Enfin,  Bcarpa,  qui  s’en  est  déclaré  lo  partisan, 
s’est  longuement  étendu  pour  démontrer  qne  le 
gorgeret  doit  avoir  un  tranchant  très-étroit  dans 
l’étendue  de  deux  lignes  vers  son  bouton,  de  plus 
en  plus  large  jutqu’fa  ce  qu’il  ait  aequls  un  dia- 
mètre transversal  d’environ  sept  lignes,  et  que  ce 
tranchant  doit  être  coudé  sous  un  angle  de  soiianio* 
neuf  degrés  sur  le  bord  qui  en  représente  le  dos, 
afin  qu’en  incisant  la  prostate,  il  puisse  fsire  à 
cette  glande  une  plaie  dont  l’angle  serait  égale- 
ment de  soixante-neuf  degrés,  eu  égard  h l'axe  de 
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Turètre.  Quelques  chirurgiens  anglais,  Dease  et 
Mair,  entre  autres,  crurent  donner  plus  de  sûreté 
fa  son  emploi  en  adoptant  la  sonde  de  Le  Oran  pour 
le  conduire;  mais  celle  proposition  P’a  point  eu 
et  ne  devait  point  avoir  de  suite. 

En  France,  le  gorgeret  n'a  trouvé  qu’un  petit 
nombre  de  défenseurs,  et  H.  Roux  est  fa  peu  près 
le  seul  qui  s'en  serve  fa  Paris.  La  plus  simple  ré- 
Qexioo  suffît  pour  faire  voir  le  peu  de  valeur,  je 
dirais  presque  l’insignifiance,  des  diverses  modi- 
fications qu'oii  lui  a fait  subir.  C’est  le  gorgeret 
comme  instrument  spécial,  et  non  Ici  gorgeret  en 
particulier,  qu’il  importait  d'examiner;  et  je  m’é- 
tonne que  des  auteurs  d'un  aussi  grand  nom  sq 
soient  perdus  en  discussions  relatives  fa  cet  objet. 

11  est  certain  qu’avec  le  gorgeret  on  oc  blessera 
jamais  le  rectum  ui  l'artère  honteuse , fa  moins 
qu’il  n’existü  quelque  variété  anatomique;  qu’on 
ne  peut  pas  non  plus  dépasser  les  Uuiiles  de  U 
prostate.  Mais  la  seule  raison  de  ces  avantages  se 
trouvant  dans  le  peu  d’étendue  qu’il  donne  fa  l’in- 
cisioD,  il  est  clair  qu'on  en  obtiendrait  autant  d'un 
lUboiome  quelconque , si  on  s’en  tenait  fa  une  pUie 
de  six  ou  sept  lignes. 

Ses  ipconvénients  sont  de  tracer  une  voie  tou- 
jours de  même  largeur,  quel  que  soit  le  volume 
do  la  pierre,  d’exposer,  plus  qu’aucun  autre  in- 
struoieni,  fa  blesser  la  paroi  postérieure  de  la  ves- 
sie, fa  traverser  même  celle  poche,  comme  dit  l'a- 
voir vu  N.  Earle,  et  surtout  de  diviser  les  tissus 
en  les  poussant  devant  lui,  en  écartant  les  diverses 
couches  du  périnée  les  unes  des  autres,  de  les  re- 
i lâcher  en  quelque  sorte,  au  lieu  de  les  tendre  ou 
de  les  presser  de  baut  en  bas,  comme  le  font  le 
litboiome  caché,  par  exemple , et  U presque  tota- 
lité des  juairumeuis  tranchanta  employés  par  les 
divers  opérateurs  dans  ce  second  temps  do  l’opé- 
ration; enfin  de  dilater,  de  coutoodre  en  même 
temps  qu’il  divise,  d'obliger  l’opérateur  fa  en  avoir 
de  dilTérentes  dimensions,  et  de  ne  point  permet- 
tre uue  incision  de  plus  do  huit  fa  neuf  lignes. 

Un  de  ses  avantages,  peut-être  le  plus  incontes- 
table, bien  qu'il  n'ait  point  été  remarqué,  se 
trouve  dans  la  direction  qu'il  donne  fa  l'incisiou  do 
1a  proalato,  incision  semi-lunaire, dont  la  convexité 
regarde  en  arrière  et  fa  droite,  dont  l’aro  ayant  une 
corde  d’environ  sept  lignes,  doit  pouvoir  s'agran- 
dir sans  déchirure,  do  deux  fa  (rois  lignes,  quand 
on  vient  fa  l’allonger  pendant  l’extraction  du  cal- 
cul. Sous  ce  point  de  vue,  le  gorgeret  de  DeaauU 
est  évidemment  le  moins  convenable  de  loua  ; car, 
pour  atteindre  le  but,  il  faudrait,  tout  en  augmen- 
tant sa  Ui^eur  du  oôlé  du  tranchant,  conserver  sa 
forme  primitive  de  gouttière  ou  de  demi-canal, 
Dans  ce  sens,  au  surplus,  il  cesserait  d’appartenir 
fa  la  taille  laiéraUsée  on  oblique  proprement  dite. 
L’inciaion  serait  plntûi  tranaverule  que  dirigée 
vers  l’iscbioD  gauche;  d’oû  un  nouvel  îneonvé- 
DlcAt,  puisqu’on  agirait  sur  un  rayon  de  U pros* 
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UM  Dioina  long  que  celui  qui  doit  itre  iucité  dans 
le  iTOCédo  do  irttre  Cdoio,  do  Cbeialdon,  ou  de 
Uarengeol. 

11,  Procédé  di  Thomion.  Celte  déviation  do  la 
ligne  iiriinitiveniunt  indiquée  dans  l’appareil  laté- 
ralisé n’est  pas  la  seule,  après  tout,  qu’on  ail  pro- 
posée. £n  <808,  Tbonison,  voulant  éviter  aussi  le 
rectum  et  les  artères  périnéales , eut  la  pensée 
d’inciser  avec  le  lilbotouie  orUinairo,  non  en  bas, 
mais  bien  en  baul  et  un  peu  eu  dehors,  quand  une 
incision  de  quelques  lignes  en  arrière  ne  lui  sem- 
blait pas  devoir  suffire  b rostraction  de  la  pierre. 
A peu  près  b la  même  époque,  Dupujrtrcn,  ayant 
pour  but  d’éviter  les  mêmes  organes , crut  devoir 
conduire  son  incision  presque  directement  en  baul; 
c’csi-b-direque,  arrivé  dans  la  vessie,  il  tournait 
le  tranebant  de  son  bistouri  ou  du  lilbotome  de 
frère  Céme  en  baul  et  un  pou  b droite,  parallèle- 
nieul  b la  branebe  isebio-pubicnne,  comme  pour 
gagner  la  sympbyse.  Inoisant  la  prostate  en  arrière 
et  b gauebe,  puis  en  avant  et  b droite,  M.  Panta- 
léo  (I  ) n’a  réellement  fait  que  reproduire  la  pensée 
de  Tbomson.  Ces  modibeations  ont  db  être  aban- 
données même  par  leurs  auteurs,  attendu  qu’on 
divise  alors  la  prostate  dans  le  sens  de  sa  moindre 
épaisseur , qu’on  en  dépasse  presque  inévitable- 
uiout  les  limites,  et,  mieux  encore,  parce  qu’on  est 
obligé  d’extraire  le  calcul  par  un  point  plus  rétréci 
dp  détroit  inférieur  que  dans  la  taille  oblique  poe- 
térienre. 

N.  Procédé  dt  Boyer.  Boyer , qui  se  servait 
presque  toujours  du  litbotome  caebé , et  qui  pas- 
sait |iour  être  très-beureux  dans  ses  opérations  de 
taille,  u’iucisait  dans  le  sens  d’aucune  des  lignes 
qui  viennent  d’ètre  indiquées.  Au  lieu  d’appuyer 
le  dos  de  son  instrument  du  cèlé  de  la  sympbyse, 
il  le  tient  ferme  contre  la  branebe  isebio-pubienne 
droite,  de  manière  b pouvoir  en  diriger  le  tran- 
ebant presque  complètement  en  travers  et  b gau- 
che pendant  qu’il  le  relire , et  b diviser  la  prostate 
de  dedans  en  dehors  comme  tout  le  monde.  Quand 
ou  agit  ainsi,  le  rectum,  l’artère  bontense,  n'ont 
rien  b craindre,  non  plus  que  l’artère  trausverse, 
dont  la  direction  est  b peu  près  parallèle  b celle 
du  riucision,'et  l’artère  superScielle  est  réellement 
la  seule  qu’on  puisse  atteindre.  Une  telle  modifi- 
cation serait  b l’abri  de  tout  reproche,  si  la  pros- 
tate ne  devait  pas  être  divisée  dans  le  sens  d’un  de 
ses  rayons  les  plus  conrts,  s’il  était  possible  de 
donner,  sans  en  dépasser  la  circonférence,  plus  de 
sept  b huit  lignes  b sou  incision.  Le  lilbotome  ainsi 
dirigé  oifre  en  efi'et  tons  les  avantages  du  gorge- 
ret,  sans  en  conserver  les  inconvénients. 

O.  L’oulsur.  S'il  est  vrai  que  le  problème  b ré- 
soudre dans  l’opération  do  la  taille  oblique  soit 
d’ouvrir  aussi  largement  que  possible  la  prostate, 
sans  en  dépasser  le  contour,  l’incision  dirigée  en 

(t)  «ai,  «éd»  1134,  p,  411, 


bas  et  en  dehors  est  évidemment  la  seule  qui  doive 
être  adoptée.  Dans  cette  hypothèse,  le  procédé  de 
Tbomson  et  celui  que  Pupuylren  a voulu  mettre 
un  instant  en  usage,  ne  méritent  plus  d'élre  dis- 
cutés. La  règle  adoptée  par  Boyer,  permettant 
d’incliner  un  peu  le  tranchant  du  bistouri  vers 
l’iscbion,  vaut  infinimeut  mieux.  Pour  une  ligne 
peut-être  qu  elle  fait  perdre  b l’ouvorlure  possible 
de  la  prostate,  on  se  procure  des  avantages  incon- 
testables, eu  égard  au  rectum  et  aux  artères. 
Quant  b l’incision  pratiquée  b la  manière  de  Bou- 
dou,  de  Garengeot,  de  Borand,  de  Le  Bran,  de 
Moreau,  de  Dubois,  J.  et  Ch.  Bell,  de  tous  ceux  en- 
fin qui  préfèrent  le  bistouri  ans  lilbotomes  parti- 
culiers, et  qui  eberebent  b ouvrir  largement  le  col 
de  la  vessie , il  est  b peu  près  indifférent  d’imiter 
l’un  ou  l’autre,  toutes  les  fois  qu’eu  aura  soin  de 
donner  une  étendue  suffisante  b l’ouverture  des 
téguments  et  des  autres  parties  constituantes  du 
périnée.  La  méthode  de  Lecat  présente  deux  objets 
b considérer  : !■  les  instruments  dont  se  servait 
l’inventeur,  instruments  qui  peuvent  être  rempla- 
cés par  une  infinité  d’autres  ; i'  l’idée  de  ne  prati- 
quer qu’une  petite  incision  b l’entrée  de  la  vessie. 
C’est  par  ce  point  seulement  que  la  taille  de  Lecat 
mérite  d’être  distinguée.  De  La  Motte  avait  déjb 
soutenu  qu’il  y a moins  de  danger  b dilater , b dé- 
chirer même , jusqu’b  un  certain  point,  l’entrée  de 
la  poche  urinaire,  qu’b  l’inciser.  Au  demeurant,  il 
n’est  guère  permis  d’en  contester  la  justesse.  Le 
tort  de  ceux  qui  l’ont  défendue,  est  de  n’en  pas 
avoir  compris  la  raison  matérielle,  d'en  avoir  ou- 
tré l’extension.  En  effet,  les  petites  incisions  dont 
parle  Lecat  n’ont  d’avantage  sur  les  grandes,  qu’en 
ce  qu'elles  permettent  de  se  renfermer  dans  le 
cercle  de  la  prostate,  d’où  il  suit  que  les  autres 
tailles  n’exposeront  b aucun  danger  de  plus,  tant 
qu’elles  ns  dépasseront  point  le  contour  de  cette 
^nde. 

J’ai  dit  plus  haut  ce  qu’il  faut  penserdu  gorgeret 
et  de  ses  diverses  espèces,  Bcsio  l’instrument  de 
frère  Cême,  auquel  on  no  peut  véritablement  re- 
fuser une  grande  sûreté,  une  grande  simplicité 
dans  le  mécanisme,  et  de  pouvoir  être  employé 
plus  facilement  que  le  bistouri  par  la  majorité  des 
opérateurs.  Les  principaux  dangers  de  la  taille 
obliqua , venant  de  la  lésion  du  rectum,  de  l’artère 
honteuse , et  des  artères  trausverse  ou  superfi- 
cielle, tous  les  instrumeou,  b l’exocption  du 
gorgeret,  offrent  sous  ce  rapport  b peu  près  le 
même  inconvénient.  Pourvu  qu’on  se  soit  assuré 
de  l’état  de  l’intestin , en  y portant  le  doigt,  qu’on 
ait  on  soin  de  ne  pas  donner  trop  de  dimension  b la 
plaie  profonde,  et  de  conduire  le  litbotome  avec 
quelque  habileté,  on  ne  le  perforera  point.  L’artère 
bonteuaa,  étant  toujours  située  sur  le  contour  de 
l’arcade  pubienue,  par  conséquent  bien  an  delb 
des  limites  de  la  proalata,  ne  court,  au  réalité, 

I auciut  ils(}ue  d’être  bl««sé«,  L’arlêro  stiperficiella, 
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ayant  son  siège  dans  la  couche  sous*ou(anée  » se- 
rait trop  facile  à saisir,  k tordre , à lier,  à cautéri- 
ser, pour  que  son  ouTerliirc  soit  bien  redoutable. 
La  iraosverse  du  périnée,  ordinairement  as.sez 
petite,  ne  sera  sûrement  évitée  que  si  Tincision 
de  l'urètre  ne  commence  pas  trop  près  du  bulbe, 
ou  trop  loin  de  la  prostate.  Heureusement  que  Tbé- 
morragie  qui  en  résulte  est  rarement  assez  abon- 
dante pour  devenir  grave.  Ce  n’est  donc  que  dans 
te  cas  d’anomalie,  de  déviation  dans  la  direction 
de  ces  vaisseaux,  ou  d'excès  dans  leur  volume, 
qu’il  peut  y avoir  du  danger,  sousce  point  de  vue, 
k pratiquer  la  taille  latéralisée.  Une  difflcuUé  plus 
fhehouse  est  de  ne  pouvoir  obtenir,  par  cette  mé- 
thode, qu’une  ouverture  de  dix  k douze  lignes  tout 
au  plus,  trop  petite,  en  conséquence,  pour  per- 
mettre la  sortie  des  calculs  volumineux.  C’est  dans 
le  but  de  remédier  k cet  inconvénient  réel,  indé- 
pendant de  tous  les  procédés  et  de  tous  les  opé- 
rateurs, que  la  méthode  suivante  a été  préconisée. 

S IV.  Taille  Iratuversale  {bilatérale ^ 6i- 
çblique). 

Une  nouvelle  Interprétation  de  Celsca  fait  naî- 
tre une  nouvelle  esp^e  de  taille.  En  parlant  de 
l’extraction  des  calculs,  l’auteur  romain  veut  qu’on 
fasse  juxta  anam , cutis  plaga  lunata,  usquè  ad 
cervieetn  ecaicta,  corm'hua  ad  coxas  speetantibus 
pûululüm,  puis,  qu’au  fond  de  cette  première 
plaie,  l’instrument  soit  reporté  pour  en  faire  une 
autre  qui  soit  transversale,  et  qui  ouvre  le  col  en 
pénétrant  jusqu’au  calcul.  Or,  c'est  ce  passage, 
expliqué  jusque-là  de  manièreà  y rapporter  l’origine 
de  la  taille  latérale,  de  la  taille  latéralisée  et  le 
petit  appareil  autrefois  décrit  par  les  Grecs  et  les 
Arabes,  qol,  ramené  à sa  véritable  signification , 
a donné  l’idée  de  la  nouvcHc  méthode.  Les  expres- 
sions plaga  lunata, plaga  transversal  avaient  em- 
barrassé plus  d’une  fois  les  commentateurs  de 
Celse , il  est  vrai  ; mais  en  mettant  le  singulier  au 
lieu  du  pluriel , en  traduisant  ad  coxas,  par  vers 
la  cuisse.  Us  croyaient  avoir  vaincu  la  difficulté. 
C’est  en  vain  que  Davier  fit  soutenir  à Cochu,  le 
fS  avril  1754,  à la  Faculté  de  Paris,  que,  dans 
l’appareil  de  Celse,  on  fait  à la  peau,  près  do 
l’anus,  une  incision  en  forme  de  croissant,  dont 
les  extrémités  doivent  être  tournées  vers  les  cuis- 
ses ; que  Heisler  a fait  répéter  la  même  phrase  par 
llsman , en  novembre  i744  ; que  Normand  de  Dole , 
qui  SC  plaignait,  en  1741,  du  peu  de  soin  qu’on 
met  à lire  les  anciens,  rappela  que,  dans  l’opéra- 
tion de  Celse,  l’incision  on  forme  de  croissant 
doit  avoir  ses  cornes  tournées  un  peu  vers  les  cuis- 
ses du  malade;  que  la  même  interprétation  fut 
encore  donnée  par  Macquert  dans  la  thèse  qu’il  j 
soutint  en  avril  1754,  par  Portai  dans  son  précis  ! 
de  chirurgie  publié  en  1768,  et  par  Deschamps  I 
loi-m&fflo  dans  son  traité  de  la  taille  ; personne  no  i 


I s’étaii  donné  la  )>cino  d’en  tirer  le  moindre  parti. 

Une  seconde  difficulté,  que  Bromfield  tenta  val- 
I ncDient  de  détruire , en  avait  sans  doute  été  la 
cause.  C’était  de  savoir  si  les  mots  eomibwa  spee- 
tantibus  paululüm  ad  coxas,  devaient  s’entendre 
d’une  plaie  en  demi-lune,  dont  les  extrémités  dus- 
sent être  tournées  en  avant  plutûi  qu’en  arrière. 
Tous  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont , comme 
on  \oil,  adopté  la  première  version.  Bronifleld  seul 
penchait  pour  la  seconde,  qui  semble,  en  eOet, 
être  la  véritable,  puisque,  chez  les  anciens,  coxas 
s'appliquait  généralement  aux  os  larges  du  bassin, 
aux  ischions  eu  particulier.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
n’est  qu’à  partir  du  commencement  de  ce  siècle, 
que  la  question  a été  envisagée  sous  son  véritable 
; point  de  vue.  Dès  l'année  1805,  M.  Morland  rappela 
dans  sa  thèse  les  tentatives  faites  par  Chaussier 
sur  ce  point,  tentatives  desquelles  il  résulte  qu’une 
incision  en  dcibi-lune,  à concavité  postérieure, 
{>ermct  d’entrer  dans  la  vessie  et  d’en  extraire  les 
calculs.  Néanmoins  ce  fut  encore  peine  perdue. 
Chaussier  lui-même  avait  oublié  ses  propres  re- 
cherches, lorsqu’en  1813  Béclard  vint  à les  repro- 
duire presque  dans  les  mêmes  termes  que  H.  Mor- 
land , et  avec  tout  aussi  peu  de  succès.  Les  raisons 
pleines  de  force,  tout  à fait  concluantes,  invoquées 
en  1818,  par  M.  Turck , en  faveur  des  mêmes  prin- 
cipes, ne  parvinrent  pas  davantage  à changer  la 
direction  des  esprits.  Mais,  en  1834,  Dupuytren , 
occupé  des  moyens  du  rendre  la  lithotomie  moins 
dangereuse,  ayant  eu  la  même  idée  que  Chaussier, 
Béclard,  M.  Turck,  en  ayant  presque  aussitét  fait 
l’application  à l’homme  vivant,  ne  tarda  pas  h se 
convaincre  qu'il  existait  là  une  manière  précieuse 
de  pratiquer  la  taille.  Sans  y attacher  autant  d’im- 
portance, Béclard,  qui  ne  l’avait  d'ailleurs  jamais 
oubliée,  qui,  d’après  M.  Olivier  d'Angers , l’avait 
même  déjà  mise  quelquefois  en  pratique,  en  énu- 
méra de  nouveau  les  avantages  à l'Académie,  pen- 
dant que  Dupuytren  en  faisait  ressortir  toute  l’im- 
portance à rHûtel-Dieu.  Depuis  celte  é|M>que,  une 
foule  de  ebirurgiens  l’ont  adoptée,  et  maintenant 
elle  compte  parmi  les  meilleures  méthodes. 

A.  Procédé  de  Chaussier.  On  voit  par  la  thèse 
de  M.  Morland  que,  de  concert  avec  M.  Ribes, 
Chaussier  commençait  par  inciser  toutes  les  par- 
ties molles,  entre  l’anus  et  le  bulbe  de  l'urètre, 
avec  la  pointe  d’un  scalpel  v qu'il  avait  eu  la  pen- 
sée d’un  cathéter  à double  cannelure , l’une  à 
droite,  l’autre  à gauche  , afin  de  i>ouvoir  diviser  la 
portion  membraneuse  et  prostatique  de  l’urètre 
d’un  côté  seulement,  ou  des  deux  côtés  successi- 
vement, si  le  volume  de  la  pierre  semblait  le  né- 
cessiter; qu’à  son  avis,  une  sonde  cannelée  pour- 
rait remplacer  le  cathéter,  attendu  qu’en  la  portant 
par  la  plaie  il  serait  facile  d’inciser  sur  elle  à gau- 
che, puis  à droite;  qu'il  avait  en  outre  eu  l’idée 
d’un  lithotome  caché,  à double  lame,  du  scalpel 
k gaine  de  Loojs  ; mais  qu’il  arait  soin  de  falr« 
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remarquer  (faVo  pareil  cas  le  meilleur  des  insira< 
menls  est  rintcUigcncc  dirigée  par  uuc  couiiais- 
sance  exacte  de  la  situation  et  de  la  nature  des 
parties. 

6.  Procédé  de  Béciard.  L'instrument  auquel 
Béclard  sV‘tait  arrêté  « est  une  sorte  de  gorgeret 
un  peu  ia^e,  a peine  concave»  tranchant  des  deux 
cêtés,  et  terminé  par  une  languette  dans  le  sens 
de  la  convexité.  U parle  également  du  lilbolome 
double»  en  laissant  h chacun  la  liberté  de  l’adop- 
ter ou  de  le  négliger.  Il  avait  enfin  fait  fabriquer 
un  couteau  en  fouille  de  sauge»  presque  sembla- 
ble au  litbotome  de  Cheseldcn»  pour  remplir  la 
même  indication.  Du  reste»  il  incisait  la  peau 
et  les  autres  lissas  de  la  même  manière  que 
Chaussier. 

C.  Procédé  de  Dvpuyiren.  Dupujtren  a ima- 
giné pour  pratiquer  la  taille  transversale  deux 
instruments  particuliers  : 1*  un  bistouri  fixe»  sorte 
de  scalpel  tranchant  des  deux  côtés  dans  l’étendue 
de  quelques  lignes , près  de  sa  pointe  ; ^ un  litbo- 
tome double  » dont  une  phrase  do  Franco  aurait  dft 
donner  ridée»  que  représente  assez  exactenicnl  la 
tenaille  incisoirc  de  Tagaull  «figurée  it  la  page 366 
des  additions  de  Jouberl  à l’ouvrage  de  Guy»  im- 
primé en  1649,  que  Fleurant  avait  indiqué  en  par- 
lant de  la  taille  chez  la  femme,  dont  Lombard  (1) 
a donné  la  description  et  les  figures»  dont  Chaus- 
sier et  Béciard  avaient  également  eu  la  pensée» 
mais  qu’il  était  réservé  h Dupuylren  de  faire 
prévaloir»  de  rendre  aussi  simple  que  possible. 
M.  A.  Stevons»  M.  Amussat  le  trouvant  encore  trop 
compliqué»  ont  proposé  d'employer  à sa  place  une 
sorte  de  paire  de  ciseaux  tranchants  sur  leurs 
bords  quand  on  les  ouvre»  et  qui  forment  un  in- 
strument mousse  lorsqu’ils  sont  fermés;  mais  ces 
ciseaux  ne  sont  point  aptes  à remplir  toutes  les 
indications  qu'on  se  propose  en  faisant  usage  dn 
doublclilholome.  Ce  n’est  pas,  en  effet»  une  simple 
incision  transversale  que  le  chirurgien  doit  avoir 
en  vue,  il  faut  que  cette  incision  soit  en  même 
temps  oblique  en  arrière  et  en  dehors  de  chaque 
côté,  qu'elle  puisse  comprendre  à la  fois  les  deux 
plus  grands  rayons  de  la  prostate.  Dupuylren,  qui 
l'avait  senti  de  bonne  heure»  a trouvé»  dans  les 
modifications  que  M.  La  Serre»  cl  surtout  l'ingé- 
nieux coutelier»  M.  Charrière»  ont  fait  subir  à son 
lilbolome  primitif»  tout  ce  qu’il  pouvait  désirer  h 
cet  égard.  EnSu»  au  lieu  du  cathéter  ordinaire, 
Dupuylren  en  a imaginé  un  qui  est  comme  renfié 
au  point  de  sa  plus  grande  convexité  » pour  mieux 
distendre  rurèlre,  et  dont  la  canelnre  est  plus 
évasée , moins  profonde  vers  les  exirémilé.s  qu’au 
milieu. 

On  dispose  le  malade  comme  pour  toutes  les  au- 
tres espèces  de  taille.  Le  chirurgien»  placé  en 
face  du  périnée»  tend  les  téguments  de  sa  main 

(1)  Thomauin,corptéfrein0eri,€te.,  p.  103-1788. 


gauche.  Do  la  main  droite,  armée  du  scalpel»  il 
pratique  l’incision  en  demi-lune;  la  commence 
près  de  l’ischion  droit;  passe  b dix  lignes  au  de- 
vant de  l’anus»  et  la  termine  en  dedans  de  l'ischion 
gauche»  pour  que  ses  cornes  tombent  vers  le  mi- 
lieu de  l'espace  qui  sépare  b droite  et  b gauche 
l'anus  des  tubérosités  isebiatiques.  11  divise  ainsi 
successivement  les  diverses  couches  qui  se  présen- 
tent, en  appuyant  davantage  sur  la  ligne  médiane, 
jusqu’b  ce  qu’il  arrive  auprès  de  la  portion  mem- 
braneuse de  l’urètre  qu’il  incise  longitudinale- 
ment. Abandonnant  le  scalpel»  il  s’empare  du  litho- 
tome  dont  le  manche  a été  préalablement  fixé  au 
degré  convcnaldc»  cl  en  porte  la  pointe  sur  l’in- 
strumenl  conducteur , la  concavité  tournée  en  haut, 
afin  de  le  pousser  dans  la  vessie  » comme  quand  on 
met  en  usage  rinstrumeot  de  frère  Côme.  Avantde 
l'ouvrir»  on  lui  fait  exécuter  un  demi-tour  do  cer- 
cle» pourque  sa  concavité»  de  supérieure  qu’elle 
était»  devienne  inférieure  et  puisse  regarder  le 
rectum.  On  l’ouvre  alors,  puis  on  le  retire  dans  le 
sens  de  la  plaie  extérieure,  après  l’avoir  saisi  avec 
le  pouce  et  l'indicateur  gauche»  un  peu  au  delbde 
son  manche»  pendant  que  de  la  main  droite  on 
le  ticQt  ouvert  pour  diviser  de  dedans  en  dehors 
la  prostate  et  les  parties  molles  qui  avaient  été 
ménagées  par  le  scalpel.  Nul  doute  que  le  bistouri 
ordinaire  ne  puisse  dans  cette  opération  rempla- 
cer parfaitement  le  scalpel;  que  le  lithotome  de 
frère  Côme,  porté  d’abord  b gaudie  et  ensuite  b 
droite»  ne  soit  apte  b inciser  les  mêmes  parties; 
que  le  gorgeret  b double  tranchant  dont  Physick  se 
servait  déjb  en  1804»  que  M.  A.  Cooper  emploie 
aussi  quelquefois,  et  que  Béciard  a proposé , ne 
soit  aussi  très- propre  b effectuer  celte  double  in- 
cision. Il  n’est  pas  jusqu'au  simple  bistouri  droit 
boutonné  qui»  b la  rigueur»  pourrait  tenir  lieu  de 
tous  ces  instruments  pour  diviser  la  prostate.  Mais 
on  ne  peut  refuser  au  litbotome  double  l’avantage 
de  terminer  l'opération  d'un  seul  coup,  de  tendre 
avec  plus  de  sûreté  les  parties  b mesure  qu'il  les 
divise»  de  donner  b la  plaie  plus  de  régularité  » et 
surtout  de  fournir  une  véritable  courbe  au  lieu 
d'une  simple  incision  en  V,  la  seule  qu’on  pourrait 
raisonnablement  espérer  de  l’emploi  du  bistouri 
ou  des  autres  lithotonics. 

La  raison  fait  sur-le-champ  soupçonner  la  va- 
leur de  cette  méthode.  Si  chaque  lame  du  lithotome 
est  écartée  seulement  de  quatre  lignes»  il  en  ré- 
sulte évidemment  une  plaie  d’au  moins  huit  lignes» 
de  dix  lignes  même  en  y comprenant  le  calibre  de 
l’urètre.  Or»  puisque  chaque  rayon  oblique  posté- 
rieur de  la  prostate  a près  de  dix  lignes  de  diamè- 
tre» on  voit  qu'il  est  permis  do  donner  ainsi  b la 
plaie  jusqu'b  vingt  lignes  de  dimension.  De  plus, 
si  l'incision  représente  véritablement  une  conrbe, 
les  tractions  exercées  sur  clic»  en  faisant  effort 
pour  la  redresser,  l'allongeront  encore  ; la  portion 
postérieure  de  la  prostate,  refooléq  oa  arrière 
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avec  le  rertam  pendant  qu'on  cherebe  ù retirer  U 
pierre , se  transformera  racllemcnt  en  une  seconde 
courbe,  pareille  à la  première,  h tel  point  qu’un 
calcul  de  vingt  h vingt-quatre  lignes  d’épaisseur, 
de  cinq  & six  pouces  de  circonférence  «.pourrait, 
rigoureusement  parlant,  passer  par  celle  ouver- 
ture sans  rien  déchirer.  Aucune  des  anciennes  es- 
pèces de  lithotomie  périnéale  ne  pent  être  compa- 
rée sous  ce  rapport  h la  taille  transversale.  Incisant 
les  tissus  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  elle  ne 
menace  l’intestin  que  dans  le  cas  où  il  est  énor- 
mément distendu  de  chaque  côté  du  bas-fond  de 
la  vessie,  et  alors  seulement  qu’on  est  obligé  de 
donner  nu  lithotorae  un  très-grand  degré  d’ouver- 
ture. t/arlère  honteuse  e.st  également  h l’abri  de 
toute  lésion.  Il  en  est  de  mémo  de  l’artère  super- 
ficielle toutes  les  fois  qu’elle  occupe  sa  sitnatloo 
normale.  Quant  h l'arière  Iransversc , on  ne  la  tou- 
chera non  plus  que  rarement,  car  le  point  le  plus 
avancé  de  l’incision  doit  se  tronter  en  arrière  du 
bulbe  de  l’urètre , dans  lequel  oo  la  volt  principa- 
lement SC  rendre.  Les  seules  branches  qu’on  pour-  i 
rait  atteindre  sont  donc  les  rameaux  postérieurs  i 
de  celte  dernière , quand  Us  offrent  plus  de  volume  i 
que  de  coutume  du  côté  de  l’anus,  et  les  divisions 
antérieures  de  l’hémorroldate.  L’incision  première  , 
tombant  sur  la  portion  membraneuse  de  l’urètre, 
et  les  deux  lames  du  lllhotomc  étant  forcées  de  se 
porter  d'abord  en  dehors,  font  que  le  vérumonla- 
tum  et  les  canaux  éjacnlatcurs  sont  nécessaire- 
ment è l'abri  de  tout  danger.  ?téanmoins,  Il  faut 
ne  pas  oublier  que , chez  certains  sujets , la  dilata- 
tion inférieure  du  rectum  se  prolonge  jusques  au-  ; 
dessous  de  la  prostate,  et  que  si  on  incisait  trop  | 
près  de  l’anus,  on  percerait  facilement  cet  intestin 
lors  du  premier  temps  de  l’opération , ainsi  que  la 
chose  est,  dit-on,  arrivée  une  fois  h Dupuylrcn 
lot-mème. 

Un  danger  qne  le  raisonnement  aurait  pu  faire 
craindre  est  celui  de  la  fistule  urinaire.  Il  semble^, 
au  premier  abord,  qn’onc  plaie  aussi  étendue  de 
la  paroi  postérieure  et  Inférieure  de  Turèlrc  doit 
être  peu  propre  h la  réunion,  soit  immédiate,  soit 
cons^ntive.  L’expérience , seul  Juge  compétent  en 
pareille  matière,  n’a  point  confirmé  de  semblables 
préventions.  Elle  tend  , au  contraire,  à démontrer 
que,  règle  générale,  les  urines  reprennent  plus 
vite  leur  cours  naturel  après  la  taille  bilatérale 
qu’à  la  suite  d’aucune  antre. 

On  a compté  à TRÔlcl-Dieu  jusqu’à  vingt-six  su- 
jets opérés  par  cette  méthode , sans  qu’il  en  fftt 
mort  un  seul.  Sur  un  total  de  soixante  et  dix  que 
mentionne  Diipiiytren , il  n’y  en  a que  six  qui  aient 
succombé.  Si,  sous  le  rapport  des  accidents,  elle 
n’est  pas  meilleure,  on  doit  du  moins  convenir 
qu'clie  vaut  autant  qne  les  autres.  Pour  en  tirer 
tous  les  avanLiges  possibles,  rinclsion  me  semble 
devoir  tomber  sur  la  base  du  triangle  (rréiro-atiàl  « 
de  manière  h ménager  en  même  temps  Tnios  et  le 
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bulbe,  puis,  arriver  sur  la  pfirtie  postérieure  de 
la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  un  peu  en 
avant  de  la  prostate,  après  avoir  traversé  les  tégu- 
ments, la  couche  sous  cutanée,  les  libres  mélangés 
du  sphincter  de  l'anus,  du  balbo-cavcrnrux , et 
du  muscle  transverse,  ainsi  que  des  aponévroses  à 
leur  point  de  confusion.  Il  faut  aussi  que  ses  cor- 
nes soient  assez  prolongées  dans  le  sens  des  exca- 
vations ischlo-rcclalcs  pour  n’opposer  aucun  obsta- 
cle à l’écoulement  des  fluides  au  dehors.  Si  elle  ne 
permettait  pas  nneclcatrisaiion  aussi  prompte  que 
i’incislon  d’un  seul  côté  de  la  proalate,  la  (aille 
bilatérale  devrait,  sans  doute,  comme  le  croyait 
Béclard,  comme  l’avance  Scarpa  dans  sa  lettre  à 
M.  OIHvier,  n’être  qu’une  méthode  d’exception, 
utile  seulement  dans  le  cas  de  calculs  extrêmement 
volumineux;  nnls  puisque  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu , Je  no  vois  pa.s  co  qui  empêcherait  de  l’adop- 
ter comme  méthode  générale. 

D.  Procédé  da  M.  Senn.  Un  chirurgien  de  Ge- 
nève, M.  Senn,  s’est  efforcé  de  prouver  qu’au  lieu 
de  pratiquer  la  (aille  transversale  avec  le  litholome 
double,  il  vaut  mieux  ne  diviser  d’abord  qu’un  des 
rayons  obliques  de  la  prostate,  et  si  la  pierre  pa- 
rait trop  grosse,  inciser  ensuite  cette  glande  trans- 
versalement à droite,  d’un  second  coup,  avec  le 
bistouri  boulonné  droit.  Se  fondant  sur  des  don- 
nées géométriques , il  vent  que  le  lambeau  trian- 
gulaire, ainsi  taillé  aux  dépens  de  l'urètre  et  delà 
glande  qui  l’entoure,  lambeau  dont  la  base  est  en 
arrière  et  à droite , procure,  quand  on  le  distend 
ou  le  repousse  du  côté  du  rectum,  lors  de  l’cxtrac- 
Uon  du  calcul , une  onverturc  plus  grande  qne  par 
le  procédé  de  Dupuytren. 

Leprocédé  de  M.  Senn  diffère  de  celui  que  Thom- 
son conseille  dans  les  cas  de  gros  calculs,  en  ce 
que  l’une  de  scs  incisions  est  à droite,  et  l’autre  à 
gauche,  tandis  que  le  chirurgien  anglais  les  prati- 
quait l’une  en  hant,  l’autre  en  bas,  du  même  côté. 
Il  a,  selou  moi,  rinconvénlcnt  d’être  plus  long  et 
un  peu  moins  sûr  que  la  taille  par  le  double  lidio- 
tomc  caché,  sans  avoir  d’avantage  réel  sur  cette 
dernière. 

Martineau  de  Norwlch  avait  déjà  érigé  on  prin- 
cipe, et  Louis  l’avait  conseillé  lui-même,  de  por- 
ter le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie,  lorsqu’on 
éprouve  quelque  diCBcuUé  à entraîner  la  pierre, 
dans  le  bot  de  constater  le  point  qui  résiste,  et 
d’aller  agrandir  l’incision  avec  le  bistouri,  soit  en 
arrière,  soit  en  haut,  soit  en  dehors,  comme  Sau- 
ccrottc  le  faisait  avec  tant  de  succès;  d'ofi  il  suit 
qu’il  n'est  p.i$  de  rayon  de  In  prostate  qui  n’nit  été 
incisé  par  l'un  ou  l'autre  des  procédés  de  la  taille 
latéralisée,  de  la  (aille  oblique  ou  de  la  taille  trans- 
versale, modifiée  par  Louis,  Martinean,  Bover, 
Thomsoti,  Dupuytren,  et  M.  Senn.  De  cette  circon- 
stance est  même  née  une  nouvcHe  manière  de  pra- 
tiquer la  lithotomie. 
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§ V.  Taille  quadrilatérale. 

Le  besoin  donc  point  di^passcr  les  limites  de  U 
prostate,  en  agrandissant  rentrée  de  l’urMre,  cl 
d’obtenir  cependant  une  ouverture  aussi  large  que 
possible,  a porté  M.  A.  Vidal,  qui  avait,  dit-il,  fait 
des  recherches  sur  ce  sujet  dés  l'année  I625Ü  l’hé- 
pital  de  )lar$eille,  h proposer  d'inciser  cette  glande 
sur  ses  quatre  rayons  principaux,  e'csl-à-dlre  en 
arrière  et  è gaucho,  en  arrière  et  à droite,  et  obIi« 
quement  en  avant  des  deux  côtés.  D’après  M.  Vi- 
dal, celte  quadruple  incision  pourrait  être  prati- 
quée d’un  seul  coup,  nu  moyen  d’an  lithotome  & 
quatre  lames;  mais  il  aime  mieux  se  servir  d'un 
simple  bistouri,  porté  successivement  dans  les  qua- 
tre directions  indiquées.  La  raison  de  cette  préfé- 
rence est,  qtic  si  le  calcul  est  peu  volumineux , 11 
doit  être  loisible  au  chirurgien  de  nMnciw  que 
d’un,  de  deux  ou  de  trois  côtés.  Sa  méthode  a été 
Suivie,  à l'hôpital  d’Aix,  par  M.  Goyrand,  qui  as- 
sure s'en  être  bien  trouvé.  J’ai  mol-môme  eu  l’oc- 
easion  de  la  mettre  h l'épreuve  chez  un  malade 
dont  lé  calcul  avait  deux  pouces  et  quart  dans  son 
diamètre  principal.  C'était  un  homme  âgé  de 
soixante-neuf  ans.  J’opérai  d'abord  par  la  méthode 
de  ffèrc  Côme,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  reconnu 
Timposslbilité  d’extraire  le  calcul  sans  déchirer  les 
parties,  que  j'eus  recours  au  procédé  de  M.  Vidal , 
en  le  modifiant  toutefois  de  la  manière  suivante. 
Pour  n’èire  pas  obligé  de  lâcher  la  pierre,  un  aide 
s’empara  des  lenettcs  qui  en  étalent  chargées,  et 
les  tint  un  peu  relevées  du  côté  gauche.  Un  bistouri 
droit  boutonné,  conduit  sur  l’indicateur,  me  per- 
mit d’Indser  le  rayon  postérieur  droit  de  la  pros- 
tate, après  quoi,  j'en  fis  autant  sur  son  rayon 
transversal,  â quclquesllgncsau-dcssiis.  ^opération 
eut  un  succès  complet.  En  suivant  celte  idée,  cha- 
que Incision  peut  n'avofr  que  deux  ou  trois  lignes, 
et  leur  totalité  donner  cependant  une  ouverture  de 
près  d’un  pouce.  Si  on  leur  donne  quatre  â cinq 
lignes,  on  voit  aussitôt  qu’il  en  pourra  résulter  un 
passage  de  quinze  â vingt  lignes,  et  qu’alors  il  sera 
permis  de  frayer  une  voie  aux  plus  gros  calculs, 
sans  courir  le  risque  de  franchir  le  cercle  prostati- 
que, de  blesser  le  rectum,  ni  aucune  des  artères 
dn  périnée. 

Si  la  taille  bilatérale  pouvait  être  Insuffisante, 
on  faire  naître  quelque  crainte,  l’idée  de  >1.  Vidal 
offrirait  donc  une  ressource  qu'il  importe  de  ne 
pas  dédaigner.  En  supposant  qu’on  se  décidât  en 
sa  faveur  de  prime  abord,  il  y aurait,  â mon  avis, 
de  ravantage  â sc  servir  do  litbotome  à quatre  la- 
mes que  M.  Colomhat  a fait  fabriquer,  plutôt  que 
de  faire  successivemeut  les  qualrc  incisions  avec 
un  bistouri  ordinaire,  et  cela  par  les  mômes  râl- 
ions qui  rendent  le  litbotome  double  préférable 
dans  la  taille  bilransversale  simple.  Il  importe,  du 
feslc,  de  ne  pas  oublier  que  c’est  dans  !c  sens  des 


rayons  obll(|UCs,  et  non  pas  d’avant  en  arrière,  ni 
transversalement,  comme  on  l’a  Indiqué  par  er- 
reur, que  M.  Vidal  incise  la  prostate. 

S Vt.  Manuel  opéraloire  des  taillee  périnéalet. 

K.  Appareil.  Avant  de  commencer  l'opération , 
le  chirurgien  doit  mettre  en  ordre  tous  les  objets 
qui  peuvent  devenir  nécessaires,  à quelque  pro- 
cédé qu’il  se  soit  arrêté.  Cos  objets  sont  : 1°  des 
cathéters  et  des  sondes  en  argent,  on  en  gomme 
élastique,  en  cas  de  besoin;  3*  un  bistouri  droit 
ordinaire,  un  bistouri  convexe,  le  bistouri  courba 
de  Pott,un  bistonri  droit  boutonné,  un  ou  plu- 
sieurs gorgcrels  tranchants,  et  l’un  des  couteaux-* 
Uthotomei  mentionués  précédemment,  si  l'on  a 
l’intention  d’eo  faire  usage;  3*  le  litbotome  caché 
de  F.  Côme,  ouvert  au  numéro  3 ou  7 pour  les  en- 
fant.s,  9 on  H,  rarement  13  ou  15,  pour  les  adul- 
tes ; 4*  h lige  & curette  et  â bouton , portant  une 
crôie  sur  sa  face  plane;  3*  un  gorgeret  simple, 
Ô**  des  icneltcs  droites,  courbes,  de  plusieurs  di- 
mensions; 7*  de  longues  pinces  à polype,  des  pin- 
ces à pansement,  des  pinces  h disséquer,  des  ci- 
seaux droits  et  des  ciseaux  courbes  ; 8**  une  aiguille 
â manche  de  J.-L.  Petit,  ou  celle  de  Deschamps, 
des  aiguilles  ordinaires  â ligature;  9*  une  canule 
simple  en  métal  ou  en  gomme  élastique,  une  autre 
canule  g.arnic  de  sa  chemise,  des  hourdonnots  de 
charpie  fixés  d.ans  leur  milieu  par  une  anse  de  fli 
solide  et  bien  cirée;  10*  de  la  charpie  en  boulettes 
cl  brute,  quelques  bandes,  quelques  compresses, 
les  lacs  lilholonilqucs,  de  l’eau,  des  éponges,  une 
liqueur  siypllque,  une  forte  seringue,  et  enfin  une 
ou  plusieurs  bougies,  si  la  lumière  naturelle  ne 
parait  pas  devoir  suffire. 

I.  Cathéter.  Parmi  ces  objets,  U en  est  dont  le 
choix  mérite  une  attention  tonte  particulière,  le 
cathéter  cl  les  tcneties  par  exemple.  Toutes  cho- 
ses égales  d'ailleurs,  le  cathéter  vaut  mieux  gros 
que  trop  petit.  Plus  11  a de  volume,  mieux  ü dis- 
tend l'urètre,  plus  il  est  facile  â sentir  au  fond 
du  périnée,  plus  il  offre  d’avantage  comme  con- 
ducteur des  autres  instruments,  moins  il  expose  à 
blesser  le  malade.  Sa  cannelure  doit  Mre  large  et 
profonde  tout  â la  fois;  autrement  le  doigt  aurait 
de  la  peine  k la  distinguer  an  travers  des  parois  de 
l’urèlre,  et  le  lilholotne  n’y  trouverait  pas  une  di- 
rection suffisante.  Qu’on  donne  ensuite  à sa  coupe 
transversale  la  forme  semi-lunaire  comme  on  le 
faisait  autrefois,  triangulaire  comme  les  chirur- 
giens anglais  le  préfèrent  génénlcmcnt,  ou  carrée 
comme  le  rcconjmande  Dupuytren,  peu  importe. 
Le  cul-de-sac  qui  la  termine,  n'étant  que  d'une 
utilité  douteuse,  pouvant  gêner  les  mouvements  de 
la  pointe  du  lithotome,  devrait  en  être  effacé,  mais 
insensiblement,  afin  de  conserver  la  disposition  ar- 
rondie, émoussée,  du  calbéier.  Prolongée  jusqu’ao 
bout  de  rinstrufneot,eIlê  n’ofTrlralt  d’avantage  que 
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dans  les  procédés  où  le  cathéter  doit  rester  lise, 
ne  doit  point  être  relevé  vers  le  pubis,  avant  la  di- 
vision de  la  prostate,  parce  qu’alors  la  pointe  du 
bistouri  y est  pins  solidement  retenue.  La  cour- 
bure de  cet  instrument  n’a  pas  besoin  d’aller  non 
plusjusqu’4  son  estréraité,  qui  doit,  elie,  dépasser 
d’un  pouce  ou  deui  l’asc  du  manche,  si  on  ne  vent 
pas  s’esposer  à le  voir  se  retirer  dans  l’urétro 
quand  on  le  croit  encore  dans  la  vessie.  11  est  inu- 
tile d’ajouter  que  la  forme  de  sa  plaque  est  une 
simple  affaire  de  goût,  cl  qu'en  le  terminant  de  ce 
cùté  par  un  anneau  ù la  manière  de  Rouleau,  ou 
par  une  tige  garnie  d’un  manche  de  bois  comme  ce- 
lui de  Lecal,  etc.,  on  ne  le  rend  ni  plus  ni  moins 
commode. 

II.  Tenetlu.  Articulées  comme  des  ciseaux,  et 
très-près  de  leur  mors,  les  tcnciles  anciennes 
avaient  le  double  Inconvénient  de  s’ouvrir  plus  lar- 
gement dans  la  plaie  que  dans  la  vessie,  cl  de  mal 
saisir  le  calcul.  Ce  n’élail  pas  assca  d’en  reporter 
les  anneaui  sur  le  cité  externe  des  manches;  i>our 
remédier  4 ce  défaut,  on  a disposé  ceux-ci  de  telle 
sorte  qu’ils  se  croisent  plus  ou  moins  en  dedans, 
et  qu’avant  de  dépasser  l’axe  de  l'instrumcnl  on 
dehors  ils  pcrmcllenl  ù la  pince  de  s’ouvrir  consi- 
dérablement. Celles  dont  les  mors  restent  paral- 
lèles, an  lieu  de  s’éloigner  en  divergeant  quand  on 
les  ouvre,  et  qui  s’articulent  latéralement,  telles 
qu’on  les  trouve  chet  M.  Charrière,  oui,  en  outre, 
l’avantage  de  IJcher  moins  facilement  prise,  de 
mieux  s’accommoder  4 la  forme  de  la  pierre. 

III.  Position  du  malade  et  des  aides.  Un  lit  or- 
dinaire est  trop  large,  trop  souple,  et  générale- 
ment trop  peu  élevé  pour  que , dans  la  pratique 
civile,  il  puisse  tenir  lieu  de  la  table  4 opérations 
dont  on  se  sert  dans  les  établissements  publics.  Ce- 
pendant je  n’aime  point  ces  appareils  mécaniques 
que  certaines  personnes  tiennent  tant  4 faire  trans- 
porter chet  les  malades.  Sous  ce  point  de  vue,  la 
Ublc  de  M.  Heurieloup,  celle  de  M.  Tanebou,  celle 
de  M.  Rigal,  etc.,  tout  ingénieusement  imaginées 
qu’elles  soient,  ne  me  paraissent  pas  plus  indispen- 
sables que  le  Ht  de  M.  Rouget,  que  la  table  lilho- 
tomifiue  des  anciens. 

Une  commode , une  table  ordinaire , un  lit  de 
sangle,  solidement  Oxés , convenablement  garnis, 
sont  moins  effrayants , cl  suffisent  toujours  aux 
chirurgiens  que  rien  ne  porte  4 vouloir  se  singu- 
lariser par  la  recherche  de  moyens  spéciaux.  Ce 
qu’il  faut,  c’est  que  le  calculcux , situé  sur  le  dos  , 
ait  la  tète  et  la  poitrine  fléchies , modérément  sou- 
levées , que  son  bassin  ne  s’enfonce  pas  dans  les 
matelas,  que  le  périnée  puisse  en  dépasser  le 
bord,  que  les  aides  aient  la  facilité  de  se  placer 
autour.  11  ne  peut  plus  être  question  aujourd’hui 
de  l’asseoir  en  double  sur  les  genoux  d’un  ou  de 
deux  hommes  vigoureux , comme  du  temps  de 
Celse  ; ni , une  fois  couché  , de  le  garrotter  4 l’aide 
de  liens , passés  sons  les  aisselles , puis  autour  de 


la  racine  des  cuisses  , sur  les  pieds  et  les  mains, 
comme  le  prescrivent  les  btnémonistes.  Les  lisiè- 
res en  8 de  chilfre  emidoyécs  par  Le  Dran  ne  sont 
pas  plus  nécessaires.  Quand  on  remarque  qu’au- 
cune espèce  de  lien  n’a  jamais  été  prescrit  pour 
l’opération  de  la  hernie,  de  l'anévrisme,  on  ne 
voit  pas  trop  ce  qui  peut  en  rendre  le  besoin  si 
pressant  pour  la  taille,  excepté  chei  les  enfants 
cl  les  individus  dénués  de  raison.  Je  m’en  suis  dis- 
pensé jusqu’ici , sans  avoir  4 m’en  repentir  , cl 
pourtant  l'opéralion  fut  des  plus  laborieuses  chex 
uii  des  malades  confiés  4 mes  soins  , celui  que  je 
délivrai  d’une  énorme  pierre  au  mois  d’octobre 
1830  4 la  Pitié. 

En  supposant  toutefois  qu’on  veuille  recourir 
aux  lacs,  soit  par  prudence,  soit  par  nécessité, 
on  a une  bande  de  laine,  ou,  4 son  défaut,  de 
toile  souple,  large  do  trois  travers  de  doigt,  et 
longue  de  deux  ou  trois  aunes.  Avec  cette  bande , 
mise  en  double  du  célé  de  l’anse,  on  fait  un  nœud 
coulant,  qu’on  [lortc,  qu’on  arrête  sur  le  poignet 
du  malade  , qui  embrasse  aussitôt  son  talon,  en 
laissant  le  pouce  sur  le  côté  péronier,  lesdoigls  eu 
dessous  et  le  bord  radial  de  la  main  en  avant.  Les 
deux  chefs  du  lacs  sont  ensuite  pris  par  le  chirur- 
gieu  , qui  les  écarte,  les  porte,  l'un  en  dedans, 
l'autre  en  dehors , vient  les  croiser  sur  le  cou- 
de-pied, les  conduit  4 la  plante,  les  ramène  on 
dessus,  puis  en  arrière , cl  enfin  en  avant,  où  il 
les  fixe  par  une  rosette , en  ayant  soin  de  laisser 
son  extrémité  libre  en  dehors.  Le  pied  et  la  main 
de  chaque  côté,  ainsi  liés,  sont  confiés  4 deux  ai- 
des qui  se  tiennent,  l’un  4 gauche,  l’autre  h 
droite,  en  dehors  du  membre,  le  dos  un  peu 
tourné  vers  la  lélc  du  lit , aides  qui  auraient  les 
mêmes  fonctions  4 remplir,  si  on  ne  faisait  point 
usage  de  liens.  Pendant  que,  de  la  main  qui  re- 
garde le  bassin , chacun  d’eux  s’empare  du  genou 
correspondant,  comme  pour  l’écarter  de  l'axe  du 
corps , il  se  sert  de  l’autre  pour  embrasser  le  pied 
par  le  bord  interne  et  le  dos  en  la  tournant  en 
pronation  ; s’il  la  plaçait  en  dessous,  le  malade  y 
trouverait  un  point  d’appui  dont  il  pourrait  user 
en  cherchant  4 soulever  son  bassin , ce  qu’on  doit 
particuliérement  éviter. 

Celle  tendance  4 élever  le  bassin , qui  s’observe 
surtout  chei  les  enfants , et  se  combine  avec  un 
mouvement  de  droite  et  de  gauche  ou  de  roule- 
ment , est  assez  difficile  4 maîtriser  pour  exiger 
l’inlcrvenlion  d’un  troisième  aide,  qui,  grand  et 
fort,  doit  se  tenir  4 gauche.  En  appliquant  la 
paume  des  mains  sur  chaque  crête  iliaque  corres- 
poudanle  avec  le  pouce  étendu  sur  le  devant  de 
i’épiue  antéro-supérieure  jusque  dans  le  pli  de 
l’aine , il  maîtrise  ces  mouvements  par  un  simple 
ciTct  de  pression , et  ne  se  fatigue  en  général  que 
très-peu.  Un  quatrième  aide,  monté  sur  la  table 
ou  le  lit,  veille  aux  mouvements  de  la  tête,  et 
tient  les  yeux  du  malade  couverts  d’une  compresse. 
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On  en  place  nn  cinquième  ^ droite  vis-à-vis  du 
flanc,  pour  mainteuir  le  cathéter  et  relever  le 
scrotum.  Un  sixième,  enÛD,  est  chargé  do  présen- 
ter au  chirurgien  tous  les  objets  dont  il  peut  avoir 
besoin  pendant  le  cours  de  l’opération. 

IV.  Introduction  et  placement  du  cathéter, 
ÂTant  de  procéder  à la  division  des  tissus,  l'opé- 
rateur porte  le  cathéter  dans  la  vessie , où  il  ne  le 
fixe  qu’après  avoir  de  nouveau  reconnu  et  fait 
constater  par  quelques-uns  des  assistants  la  pré- 
sence du  calcul.  On  a depuis  longtemps  adopté 
pour  règle  d’en  incliner  la  plaque  du  cèle  de 
i’aiue  droite,  afin  que  sa  convexité  presse  le 
périnée  plus  ou  moins  à gauche  de  la  ligne  mé- 
diane , et  obliquement  en  arrière  vers  l’ischion  ; 
mais  il  est  douteux  que  cette  règle  ait  une  grande 
valeur,  d’autre  appui  qu’une  longue  routine,  du 
moins  quand  c’est  avec  le  gorgeret  ou  Icliibotome 
caché  qu’on  a l’intention  d’ouvrir  la  prostate. 
Celte  inclinaison,  en  effut,  ne  change  pas  la  di- 
rection des  parois  de  l'urètre , dans  ses  rapports 
avec  l’axe  du  canal.  Qu’importe,  après  tout, 
qu’on  ouvre  celui-ci  sur  le  cété  ou  sur  la  ligne 
médiane,  tant  qu’il  ne  s’agit  que  de  sa  portion 
membraneuse  ou  de  frayer  une  voie  aux  autres 
instruments  ? La  seule  raison  qu’il  soit  permis 
d’invoquer  en  faveur  d’une  semblable  pratique,  est 
la  facilité  plus  grande  peut-être  qu’elle  donne  d’é- 
viter le  bulbe  , par  le  refoulement  à gauche  de  la 
portion  urétrale  que  cache  ce  renflement , et  l’ab- 
sence d’obstacle  qui  en  résulte  pour  la  suite  de 
l’opération.  Il  est  donc  à peu  près  indilTéreDt  de 
fixer  le  cathéter  à gauche , comme  on  le  fait  gé- 
néralement , ou  sur  la  ligne  médiane , comme  le 
préféraient  Scarpa  et  A.  Cooper , même  dans  la 
taille  latéralisée.  Au  lieu  de  le  tenir  soi-même  de 
la  main  gauche , dans  le  but  d’en  mieux  suivre  les 
mouvements , d’en  mieux  varier  la  position  selon 
les  circonstances , comme  le  pratiquent  divers 
opérateurs  d’après  les  conseils  de  Pouteau , pres- 
que tons  les  chirurgiens  de  nos  jours  le  livrent, 
dès  que  sa  situation  est  bien  arrêtée,  aux  soins 
d’un  aide  intelligent  qui  doit  en  bien  comprendre 
le  mécanisme  et  les  usages. 

B.  Opération.  I.  Incision.  Debout,  ou,  si  ses 
rapports  de  stature  avec  la  position  du  malade 
semblent  l’exiger,  le  genou  droit  par  terre,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’un  tabouret  ou  d’un  escabeau 
pour  le  supporter,  la  main  droite  armée  du  bis- 
touri dont  il  a fait  choix,  le  chirurgien  divise  d’a- 
bord les  téguments  qu’il  tend  avec  le  pouce  et  les 
doigts  de  l'autre  main , sans  s’occuper  du  scrotum 
que  l’aide  chargé  du  cathéter  relève  mollement 
avec  la  main  droite.  Celte  Incision  doit  commen- 
cer sur  le  c6té  ganebe  du  raphé,  à un  pouce  environ 
au-devant  de  l’anus,  se  porter  obliquement  en  ar- 
rière, se  terminer  à peu  près  au  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  la  tubérosité  de  l'ischion  de  l’onverturc 
dn  roetnm  et  être  longue  de  trois  à quatre  ponces, 
aoev.  ilia,  at  afiaectsi  oréiAroiat.  roaa  ii. 


Plus  près  des  bourses,  elle  expose  aux  infiltrations 
et  n'a  aucun  but.  Sa  prolongation  vers  le  ligament 
sacro-sciatique  est  inutile.  Trop  courte  elle  gêne- 
rait rextraclion  de  la  pierre,  et  ne  favoriserait  pas 
assez  récoulement  des  urines.  Plus  rapprochée  de 
la  ligne  médiane,  elle  tomberait  souvent  sur  le 
rectum  , et  si , comme  le  faisait  Raoux,  on  la  prati- 
quait très-près  de  la  branche  isebio-pubienne,  elle 
ne  pourrait  pas  conserver  son  parallélisme  avec 
celle  des  parties  profondes.  Le  bistouri,  reporté 
dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  divise  ensuite 
la  couche  sous-cutanée,  le  bord  postérieur  du 
muscle  iransverse,  et  successivement  toutes  les 
autres  couches  qui  séparent  la  peau  de  l’urètre 
avec  la  précaution  d’appuyer  beaucoup  plus  sur  la 
partie  moyenne , qu’aux  deux  extrémités  de  la  so- 
lution de  continuité. 

Plutôt  que  de  continuer  cette  manœuvre  jusqu’à 
ce  qu'on  tombe  à nu  sur  l'instrumeni  directeur . il 
vaut  mieux  alors  en  chercher  la  cannelure  avec  l’in- 
dicateur gauche,  à travers  les  tissus  non  encore  di- 
visés, et  placer  le  bord  droit  de  celle  rainure  entre 
l'ongle  et  la  pulpe  du  doigt,  dont  le  bord  radial  se 
tourne  en  bas.  Sans  désemparer,  le  chirurgien 
glisse  la  pointe  du  bistouri,  tenu  comme  une  plume, 
sur  l’ongle  reste  immobile,  perce  la  paroi  inférieure 
de  l’urètre  un  peu  en  avant  du  sommet  de  la  pros- 
tate, et  arrive  dans  la  rainure  du  cathéter.  Le 
doigt  conducteur  sc  contourne  aussitôt  sur  le  dos 
du  bistouri,  dont  H pousse  la  pointe  du  côté  de  la 
glande,  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  lignes, 
pendant  que  de  l’autre  main  l’opérateur  en  relève 
le  manche , et  continue  de  le  presser  contre  la  rai- 
nure où  il  est  engagé.  S’il  s’en  échappait,  le  rec- 
tum courrait  risque  d’être  percé.  Des  fistules  nré- 
tro-entanées  sont  nées  de  cette  manière , ainsi  que 
j’en  connais  un  exemple,  et  que  Dupuytren  et 
M.  Bégin  en  indiquent  un  autre.  L’indicateur  re- 
prend sa  posiliOD  fixe  au  bord  du  cathéter, -après 
quoi  la  main  droite  retire  le  couteau  en^  même 
temps  qu’elle  en  abaisse  le  talon  par  un  fliouve- 
ment  de  bascule  pour  agrandir  ainsi  l’ouverture  des 
couches  les  plus  voisines  de  l’urètre. 

II.  Le  moment  d'introtfuire  {e  lilAotome,  quel 
qu’il  soit , est  arrivé.  Si  c’est  celui  de  F.  Côme , 
l’opérateur  le  saisit  par  le  mauchc,  sans  toucher  à 
sa  bascule , en  glisse  le  bec  sur  l’ongle  dans  l’ou- 
verture urétrale,  de  manière  à tomber  perpendi- 
culairement sur  la  rainure  du  directeur,  et  lui 
imprime  quelques  mouvements  de  va-et-vient, 
pour  s’assurer  qn’il  y est  bien  entré.  Quand  il  a 
posUivcmenl  scuU  le  contact  métallique  des  deux 
instruments , il  se  relève , s’il  était  à genoux  ; dé- 
gage son  indicateur  de  la  plaie  ; s'empare  du  ca- 
théter; en  abaisse  la  plaque  ; le  fait  basculer  de  la 
main  gauche,  pendant  qu’avec  la  main  droite  U 
fait  glisser , sur  sa  cannelure , le  sommet  du  iitfao- 
I tome  jusque  dans  la  vessie,  où  la  sortie  d’un  flot 
I d’urine  prouve  bientôt  qu’on  est  entré. 
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III.  L*enplol  du  §orÿertt  exige  les  mêmes  pré- 
cautions. La  prudence  ne  permet  pas  de  procéder 
arec  moins  de  mëtborle  quand  on  préfère  le  bis- 
touri 4 languette  ou  boutonné  » les  petits  couteaux 
à manche  fixe,  droits  on  convexes.  Si  Textrémiié 
vésicale  du  cathéter  ne  se  reportait  pas  vers  la 
sjropbysQ  pubienne,  pour  faire  place  4 cesinstru- 
meuts,  ils  n'en  diviseraient  pas  moins  la  prostate, 
il  est  vrai,  mais  leur  pointe  ou  leur  tranchant  at- 
teindrait presque  Inévitablement  le  irigone  vési- 
cal au  point  de  le  traverser  fréquemment  de  part 
en  part.  En  suivant  sa  rainure,  au  contraire , lors 
de  ce  mouvement  d'élévation,  ils  le  mettent  en 
rapport  avec  Taxe  vertical  de  la  (K)che  urinaire,  et 
pénètrent,  sans  danger,  4 telle  profondeur  qu*on 
désire,  de  manière  4 ce  qu'on  puisse,  en  les  ra- 
menant, donner  4 l'incision  toute  rétendue  néces- 
saire. 

IV.  Le  bai  du  cathéter  étant  rempli,  on  le  re- 
lire. La  main  qui  tient  le  raancho  du  liihotome 
passe  quelques  doigts  au-dessous  do  sa  bascule',  et 
l'ouvre  ; l'autre  le  prend  par  le  dos,  au  niveau  de 
rarüculaUon  de  la  gaine  avec  sa  lame,  le  |K>uce  sur 
le  c6té  droit,  Pindicaleur  dcmi-fléchi  sur  le  côté 
gauche  et  le  bord  radial  dirigé  vers  les  pubis.  Son 
tranchant  étant  incliné  dans  le  sens  de  la  plaie  ex- 
térieure, ou  de  toute  autre  manière  si  on  le  pré- 
fère, les  deux  mains  n'ont  plus  qu’4  combiner 
leurs  efforts  pour  le  retirer.  Le  rôle  de  la  main 
gauche  est  d'obliger  sa  gaine  4 ne  point  s'écarter, 
en  sortant,  du  point  de  l'arcade  pubienne  contre 
lequel  on  en  avait  d'abord  appuyé  le  bord  con*> 
cave  ou  dorsal.  La  main  droite,  chargée  de  l'en- 
tralner  au  dehors,  doit  éviter  deux  écueils.  En  éle- 
vant trop  le  poignet , elle  donnerait  plus  de 
profondeur  4 l'iDcision  vers  la  base  qu'4  la  pointe 
de  la  prostate  ; un  trop  grand  abaissement  amène- 
rait un  effet  contraire,  et,  de  plus,  exposerait 4 
blesser  le  rectum.  Si  on  ne  le  tenait  pas  appuyé  con-  | 
Ire  l'arcade  osseuse,  il  u’aurait  aucun  point  fixe,  ] 
et  les  dimensions  de  la  plaie  varieraient,  suivant  ' 
qu’on  fenil  porter  sa  lame  avec  plus  ou  moins  de 
force  par  CM)  bas:  c'est  un  des  inconvénients  du 
gorgerel  et  des  bistouris. 

V.  Du  reste,  quel  que  soit  rinstrumentavec  le- 
quel on  opère  ce  débriiUmentt  on  ne  trouverait, 
en  ménageant , comme  le  voulait  Moreau,  les  cou- 
ches situées  immédiatement  au-dessous  de  la  pros- 
tate, que  l'avantage  d'éviler  plus  sûrement  le 
rectum  , car  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  se  trouve 
l’artère  traosverse  du  périnée;  mais  ü en  résulte- 
rait une  difficulté  daugereuse  pour  le  passage  des 
urines.  Comme,  d’un  autre  cété , l'obliquité  de 
rincisioD  protège  suffisamment  riniestin , il  im- 
porte de  DG  pas  suivre  celle  pratique.  Plus  l'axe 
de  la  plaie  se  rapproche  de  la  perpendiculaire, 
c'esi-4-dire  de  l’axe  du  corps , plus  il  y a de  chan- 
ces contre  les  infiltrations  et  les  abcès.  Au  total, 
riiicision  profonde  ayant  pour  but  d’agrandir  l'cn- 
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trée  ÜG  l’urètre,  autant  que  possible,  sans  dépas- 
ser le  contonr  de  la  prostate,  doit  porter  sur  le 
plus  grand  rayon  de  cette  glande,  non-seulement 
du  centre  4 la  circonférence,  mais  aussi  d'avant  en 
arrière,  et  de  façon  que  le  cercle  de  sa  base  soit 
seul  respecté.  C'est  14  que  se  trouve  le  problème 
4 résoudre  dans  la  taille  latéralisée.  Or,  la  moin- 
dre réflexion  montre  que,  pour  y arriver , la  divi- 
sion do  l'urètre  dans  sa  portion  membraneuse  n'est 
d'aucun  avantage  , et  qu’il  suffit  d'ouvrir  ee  con- 
duit tout  auprès  du  sommet  de  la  prostate  en  ar- 
rière, par  consé(|uent  de  l’aponévrose  horizontale 
du  périnée.  On  voit,  par  la  même  raison,  qu'il  est 
comptéleincnl  inuülc  de  prolonger  l'incision  des 
autres  tissus  en  avant  du  coté  des  pubis,  puisque 
son  unique  but  est  de  frayer  uue  voiesufflsammenl 
large  au  calcul , et  que  pour  les  suites  de  l'opéra- 
tion on  récoulemcnt  des  urines,  c’est  dans  le  sens 
postérieur  qu’il  importe  surtout  de  l’agrandir. 

VL  Le  lilholome,  devenu  inutile,  est  remis  4 
l'aide,  et  remplacé  sur-le-champ  i>ar  l’indicateur 
gauche,  qu’il  faut  introduire  de  bas  en  haut  cl 
d’arrière  en  avant,  pour  entrer  dans  la  vessie , et 
qui  sert  4 recounatirc,  I*  l’étal  intérieur  de  l’or- 
gane; 3*  la  iiosilion,  quelquefois  le  volume,  la 
forme  cl  même  le  nombre  des  pierres  qu’il  ren- 
ferme ; 3*  les  dimensions  de  la  piaie.  Des  précau- 
tions doivent  être  prises  pour  qu’il  ne  décolle,  en 
pénétrant,  ni  riutcstin,  ni  la  prostate,  en  se  four- 
voyant entre  le  rectum  et  cette  glande.  Avant  de  le 
retirer,  on  conduira  sur  lui  lo  bistouri  boutonné, 
pour  agrandir  l'incision,  soit  prostatique,  soit  péri- 
néale , soit  dans  un  sens , soit  dans  un  autre , si  on 
la  croit  trop  étroite  ; puis  on  le  transforme  en 
directeur  du  Imuton , du  gorgerct  ou  même  des 
leneltes.  Il  vaut  mieux,  pour  remplir  cette  indi- 
cation , le  placer  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
l'ongle  tourné  eu  arrière,  que  supérieurement, 
et  cela  )>arce  que  les  iiistrnmenls  qu’il  va  diriger 
ont  plus  de  tendance  4 s'échapper  entre  les  tissus 
en  arrière  qu’eu  avant.  Ixs  imuton,  étant  plus  loug, 

, moins  gros  que  le  gorgerel,  parcourt  mieux  toute 
la  cavité  vésicale , arrive  mieux  jusqu'4  la  pierre , 
quel  qu'en  .soit  le  siège,  mais  il  est  ensuite  un 
peu  moins  commode  comme  conduclcurdes  leneltes. 
On  peut,  au  surplus,  sc  passer  de  Tuo  et  de  l’au- 
tre dans  une  foule  de  cas,  et  porter  immédiatement 
les  pinces  sur  le  doigt.  Dès  que  leur  rèlc  d'instru- 
ment explorateur  est  fini,  on  les  ramène  4 la  place 
du  doigt,  de  manière  4 pouvoir  déprimer  ainsi 
i'angle  postérieur  de  la  plaie. 

VII.  De  la  main  droite,  devenue  libre,  l’oiiérateur 
présente  les  leneltes  en  dessus,  un  des  mors  4 
droite,  l’autre  4 gauche,  et  glissant  dans  le  gorgerel 
ou  embrassant  la  crête  du  bouton  par  leur  bord 
cnlr'ouverl,  les  pousse,  comme  Ü avait  fait  pour 
le  doigt , péaètre  ainsi  dans  la  vessie , en  même 
temps  qu’il  en  dégage  l'instromeut  conducteur. 
Avant  (le  songer  4 saisir  le  calcul , on  cherche  4 le 
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toucher  de  nouveau  par  tics  mouvemenu  variés  de 
riitstiument.  Cela  fait,  survient  enfin  le  dernier 
temps  de  ropéralion,  souvent  le  plus  long,  quel- 
quefois le  plus  dilBcile , mais  ordinairement  lo  plus 
simple  et  le  plus  prompt.  Lo  chirurgien  donc 
ouvre  la  pince,  en  tirant  sur  chacun  de  ses  annoaiii 
avec  le  pouce  et  rindicateur  de  la  main  corres- 
ponüanle.  Quand  scs  mors  sont  assez  écartés,  il 
lui  imprime  un  niouvcment  brusque  de  quart  de 
cercle  sur  son  axe , de  droite  à gauche,  do  manière 
que  Time  de  ses  cuillers  devienue  subitement  in- 
férieure et  l'autre  supérieure,  que  la  cuiller  d'en 
bas  racle,  en  quelque  sorte,  la  paroie  vésicale,  et 
puisse  glisser  au-dessous  du  calcul.  Si  ce  premier 
niouvcment  ne  réussit  pas,  on  le  renouvelle,  soit 
dans  le  même  sens,  soit  de  gauche  à droite,  soit  en 
élevant,  soit  en  abaissant  davantage  le  poignet. 

VIII.  La  pierre,  ime  foù  prise,  peut  donner  aux 
manches  des  tcnetles  plus  d’écartemcnl  qu'ou  ne 
l’avait  d'abord  imaginé,  ce  qui  dépend  de  ce  qu’elle 
est  trop  près  de  Particulalion  de  l'instrument,  de 
ce  qu’elle  n’est  pas  embrassée  par  son  plus  petit 
diamètre,  ou  de  ce  qu'on  s'était  trompé  sur  son 
volume.  C’est  un  inconvénient  auquel  on  remédie, 
dans  les  deux  premiers  cas,  en  repoussant  à l'aide 
d’une  sonde  le  calcul  en  avant,  sans  le  lAcber  en- 
tièrement, ou  bien  en  le  faisant  basculer , pour 
qu'il  se  présente  par  sa  partie  la  moins  épaisse, 
bans  le  troisième,  H n'y  a d’autre  ressource  que 
de  débrider,  si  l’ouverture  prostatique  oc  parait 
pas  assez  grande.  En  somme , il  vaut  mieux  le 
laisser  retomber  et  le  reprendre,  que  de  s'obstiner 
h modifier  sa  position  cotre  les  mors  qui  le  retiens 
nent;  bien  entendu  que  s’il  n'est  pas  très -volumi- 
neux, toutes  ces  précautions  sont  ordinairement 
inutiles.  Si  la  pierre  était  méplate  et  beaucoup 
plus  longue  dans  un  sens  que  dans  l’autre,  quoique 
prise  par  son  petit  diamètre , clic  pourrait  avoir 
besoin  d’èire  rcléchée , puis  ressaisie,  si  cUe  ar- 
rivait CD  travers  à la  plaie.  Il  en  serait  de  même 
d’une  pierre  allongée  quelconque,  d’un  calcul 
cylindrique,  en  cornichon,  etc.  Ces  particularités 
sont  indiquées  par  la  résistance  qui  se  manifeste 
tout-à-coup,  au  moment  où  la  pince  était  sur  le 
point  de  sortir  en  entier  de  la  vessie.  Même  sans 
être  ouvertes,  les  teuettes,  laissant  entre  leurs 
mors  un  certain  intervalle  qui  les  empêche  de 
pincer  l’organe , |>euvcnt  avoir  recueilli  le  calcnl 
cl  le  contenir  s'il  est  petit  et  aplati , sans  que  l’o- 
pérateur s'eu  aperçoive.  On  le  présumera  néanmoins 
si,  après  l’avoir  louché,  avoir  essayé  de  le  pren- 
dre, on  ne  le  sent  plus.  Dans  ce  cas,  on  retire  la 
pince  pour  s'assurer  du  fait.  Ou  reste,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  petits  calculs  s'échapper  avec  le 
Dot  de  Turinc,  ou  s’arrêter  dans  le  trajet  de  la 
plaie,  et  faire  douter  un  moment  do  leur  existence. 

Je  suppose  enfin  qoe  la  pierre  est  prise.  Les 

(I)  Dujnnlia,  Jli/t.  de  lacAirurgie  ,p.  3é0. 


icncUcs  étant  replacées  borizunlalemeut,  le  chi- 
rurgien en  saisit  les  anneaux  de  la  main  droite , cl 
les  fixe  le  plus  près  possible  des  mors  avec  la  main 
gauche  dirigée  en  supination , le  pouce  en  dessus, 
les  doigts  en  dessous.  11  commence  alors  les  trac- 
tions, aprè.s  s’être  bien  convaincu  que  la  pierre 
est  libre  et  seule  embrassée.  Pour  cela.  Il  sc 
borne  à presser  sur  la  pince  de  haut  en  bas  avec  le 
|)Oucc  d’une  main,  afin  que  rinstriimeot  appuie 
priiieipalcDient  contre  l’angle  postérieur  de  la 
plaie,  pendant  que  l’autre  main  exerce  lescITurU 
convenables.  Ces  efforts  se  font  à droite,  à gauche, 
en  haut,  en  bas,  pliitêt  que  directement.  On  a ^oia 
pourtant  de  leur  faire  suivre  les  axes  du  bassin  , 
comme  pour  extraire  une  tête  d’enfant  avec  le 
forceps. 

IX.  Si  la  pmc#  droite  pa.Hsail  sans  cesse  uu- 
dessus  de  la  pierre  sans*poiivoir  l’envelopper  dans 
scs  cuillers,  si  celle  pierre  lui  échappait,  en  un 
mol,  par  suite  d'une  posiiion  détournée,  trop 
abaissée,  ou  de  tou  siège  dans  une  excavation  trop 
profonde,  les  tcocUes  courbes  seraient  indiquées. 
Introduites  comme  les  autres,  elles  dovraicnl  être 
relouruées  la  concavité  dans  le  sens  où  se  trouve 
Ig  calcul  pour  le  prendre,  et  ramenées  dans  le 
sens  opposé  pour  l’exlrairc.  Les  tenettes  en  forcepe 
imaginées  par  F.  Côme,  ne  sont  guère  indispensa- 
bles que  pour  les  pierres  volumineuses,  exacte- 
meut  embrassées  par  la  vessie , celles  qu’Animo- 
oius  (1)  prescrivait  de  rompre  pour  en  extraire 
librement  ensuite  les  morceaux.  On  place  leurs 
branches  l'une  oprès  l'autre,  en  les  faisant  glisser 
doucement  entre  les  |>arois  de  l’organe  et  le  corps 
étranger;  puis  on  en  rapproche  l’enlablurc,  abso- 
lument comme  si  on  voulait  mananivrcr  avec  le 
forceps. 

X.  Le  calcul  une  foie  sorti,  on  doit  en  examiner 
l’aspect.  S’il  est  arrondi , de  forme  elliptique , ova- 
laire, allongé,  mais  dépourvu  d’angles,  de  facettes, 
on  est  autorisé  ù croire  qu’il  n'en  existe  pas  d’au- 
tres dans  la  vessie.  Les  calculs  couverts  d'aspérités 
donnent  la  même  pensée.  Ceux  qui  sc  présentent 
avec  des  facettes  indiquent  le  contraire.  Ce  coup 
d’œil , qui  no  peut  néanmoins  faire  naître  que  des 
présomptions,  ne  dispense  point  des  autres  re- 
cbcrcliçs.  Ou  reporte  donc  le  doigt  ou  le  bouton , 
dans  la  cavité  de  l'organe,  pour  savoir  positivement 
à quoi  s'cQ  tenir.  Certaines  vessies  renferment  d'ail- 
leurs un  nombre  considérable  de  calculs.  Celle 
d’un  sujet  qu'on  avait  taillé  trois  fois, en  contenait 
encore  trois  cents , lorsque  M.  Hibesen  fit  l'au- 
topsie. Les  journaux  ont  parié  d’un  malade  auquel 
M.  Roux  en  a extrait  près  d'un  cent  ; Murat  (ii)  en  a 
compté  six  cent  soixante  cl  dix-huit  chez  un  autre. 
M.  Soubcrblcile  m’en  a montré  soixante-six  qu’U 
venait  de  retirer  d’une  vessie  par  la  taille.  J’en  ai 
trouvé  cent  soixante  chez  un  malade  en  5850.  H 

(i)  .inhlvcs  yc«.  de  mût.,  l.  VHI,  p.  131 . 
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importe  qu’aticun  de  ces  calculs  ne  reste  dans  la 
vessie,  ou  même  dans  lu  trajet  de  la  plaie.  Cotmuu 
ils  sont  ordinairement  petits,  plusieurs  d’entre 
eux  peuvent  aisément  se  perdre  au  milieu  des 
parties. 

XI.  Le  volume  du  calcul  peut  aussi  devenir  une 
cause  d'embarras.  Au  delà  de  deux  pouces , dans 
leur  petit  diamètre,  ü est  souvent  impossible  de 
les  amener  au  dehors,  même  par  la  taille  recto* 
vésicale.  C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  Dùpuy* 
tren  prit  le  parti  de  fendre  la  paroi  antérieure  de 
l'intestin , après  avoir  pratiqué  la  taille  bilatérale. 
Divers  instruments  ont  été  proposés  pour  les  briser 
alors  et  les  réduire  en  éclats.  Celui  de  F.  Cème 
porte  deux  dents  pyramidales,  à l’intérieur  de 
mors  limés  It  plat.  Les  tenettes  brise-pierre  de 
B.  Dell  sont  aussi  garnies  de  dents,  et  une  vis  de 
rappel  en  traverse  les  manches.  La  pince  imaginée 
par  M.  Sirhenry  pour  rompre  les  calculs  en  péné- 
trant par  l’urètre,  la  pince  virgule  de  M.  lieurte- 
loup,  la  pince  à frottement  de  Bf.  Rigand,  l’anse 
brisée  de  M.  Jacobson,  presque  toutes  les  pinces  à 
lithotritic,  pourraient  encore  atteindre  le  même 
but.  Ces  derniers  instruments  auraient  même  l’a- 
vantage de  permettre  la  perforation  du  calcul , si 
leur  mécanisme  ordinaire  ne  suffisait  pas  pour  le 
rompre,  et  devraient,  je  crois,  être  préférés;  mais 
les  pierres  qui  rendent  de  pareilles  manœuvres  > 
indispensables  sont  tellement  volumineuses  et 
difficiles  è embrasser,  qu’on  aime  généralement 
mieux  procéder  de  suite  à la  taille  hypogastrique, 
et  les  extraire  par-dessus  les  pubis.  Une  piem*  de 
dix-huit  onces  a pu  être  retirée  par  M.  Mattuizzi  (1) 
è travers  le  périnée  d’un  malade  qui  est  guéri.  Un 
debridement  de  deux  lignes,  pratiqué  le  cinquième 
jour, 'suffît  è M.  Alaman  (3)  pour  extraire  un  calcul 
du  poids  de  six  onces,  qui , après  avoir  résisté, 
s'était  engage  spontanément  dans  la  plaie. 

XIL  Personne  ne  s'effraye  aujourd'hui  de  voir  le 
cacul t*éeraser  sous  les  mors  de  la  tcnctlc,  quand 
il  est  très-friable,  au  point  de  songer  è l'emploi 
des  pinces  quadruples  de  Bromfield,  des  tenettes 
graduées  de  Lccat,  du  Glel  en  crin  de  Hass,  des 
pinces  à développement  circulaire  de  Home,  ou 
des  tenettes  triples,  à mors  fenêtré  du  coutelier 
Cluljfdc  Shcffield.  Si  l'accident  arrive,  on  trouve 
plus  commode  d'aller  chercher  successivement 
tous  les  fragements  avec  la  même  pince,  et  d'en 
entraîner  les  parcelles  au  moyen  d’irrigations 
émollieutes.  J'ai  cependant  opéré  avec  succès  un 
malade  qui  eut  ^ souffrir  beaucoup  de  cette  cir- 
constance. Brisée  en  une  infinité  de  fragments 
anguleux,  la  pierre,  qui  avait  d’ailleurs  ra$|)ect 
d'un  calcul  mural , s'était  collée  par  parcelles  aux 
parois  de  la  vessie,  à la  manière  de  plaques  de  mor- 
tier concret  sur  un  linge  mouillé,  chiffonné,  si  bien 
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qu'il  fallut  pour  ainsi  dire  en  racler  l'intérieur 
avec  la  curette  et  le  doigt  pour  les  extraire. 

XIII.  L’état  de  fixité  du  calcul  a beaucoup  plus 
embarrassé  les  opérateurs.  Avant  de  se  perdre  en 
efforts  inutiles,  on  Üchc  de  reconnaître  avec  l'in- 
dicateur quelle  est  la  nature  des  difficultés  qui  se 
présentent.  Si  le  corps  étranger  ne  semble  adhérer 
que  par  une  de  ses  faces , ü est  probable  que  des 
fongosités , dos  végétations,  se  sont  introduites, 
développées  entre  ses  bosselures.  Dans  cc  cas,  le 
procédé  de  Lapeyronie,  employé  par  Maréchal , Le 
Dran,  Boyer,  et  qui  consiste  à tirailler  méthodique- 
ment la  pierre  une  fois  qu’elle  est  saisie,  aûn  d'en 
opérer  rarrachement , est  le  seul  qui  convienne, 
toutes  les  fois  qu’on  n’a  pu  la  détacher  en  l’ébran- 
lant avec  le  doigt,  la  curette  ou  le  boutou.  Si  elle 
était  enkystée  et  adhérente  tout  à la  fois,  l'usure 
du  kyste  avec  une  soude  cannelée,  comme  le  veut 
Littré,  ne  servirait  presque  k rien.  On  ne  réussi- 
rait guère  mieux  eu  la  m&cbant  avec  les  mors  de 
la  tenolte , comme  le  conseille  encore  le  même  au- 
teur : l’arrachement  alors  en  est  également  le  seul 
remède.  Lorsqu’elle  est  simplement  arrêtée  par 
une  bride,  ou  retenue  dans  un  kyste  ouvert,  mais 
sans  adhérence,  riostrument  tranchant  ne  devra 
pas  être  toujours  proscrit.  Garengeot , Le  Blanc , 
Desault  y ont  eu  recours  avec  succès.  Un  bistouri 
boutonne  devrait  être  conduit  avec  précaution  sur 
le  bord  libre  du  kyste,  puis  enfoncé  à plat  entre 
sa  face  interne  et  le  calcul , de  façon  qu’en  rame- 
nant son  tranchant  en  dehors,  il  pôi  inciser  la  po- 
che accidentelle,  du  sommet  k la  base,  dans  une 
étendue  convenable,  k peu  près  comme  s’il  s’agis- 
sait d’un  débridement  herniaire. 

Rien  n’empêcherait  de  renouveler  cette  incision 
sur  d’autres  points  de  la  bride,  si  la  première  était 
insuffisante , ou  s’il  paraissait  trop  dangereux  de 
la  porter  assez  loin.  Le  kiolome  tonsillaire  ou  le 
coupe-bride  dont  s’est  servi  Desault,  vaut  certai- 
nement moins  que  le  bistouri  de  Poit , et  ne  mérite 
pas  d’être  adopté.  Le  bistouri  droit  ordinaire,  em- 
ployé par  Garengeot,  offre  deux  inconvénients  : 
i*  sa  pointe  menace  sans  ce.s$e  les  parois  de  la 
vessie;  3*  U ne  glisse,  ne  s'introduit  pas  aussi  fa- 
cilement que  le  bistouri  boutonné  entre  le  kyste  et 
la  surface  de  la  pierre.  Le  chirurgien  ne  doit  pas 
oublier  toutefois  que  les  brides  formées  par  un 
simple  resserrement  partiel  de  la  poche  urinaire, 
que  les  sacs  anormaux  développés  en  dehors  de 
cet  organe  au  lieu  d'être  saillants  k son  intérieur, 
ne  permettraient  point,  ou  ne  permettraient  qu’a- 
vec une  extrême  réserve  ces  sortes  d'incisions, 
qui , portant  alors  sur  les  parois  mêmes  de  la  ves- 
sie, manqueraient  rarement  d’atteindre  jusqu'au 
)>éritoino.  Il  y aurait  pourtant  une  exception  k faire 
en  faveur  des  calculs  fixés  par  une  extrémité  dans 
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(1)  BulUtin  de  Fituttac,  t.  X.  p.  377. 


(9)  Btdietin  de  thér^ieut.,  t.  Xlil,  p.  169. 
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l*uretëre.  Trmrsiot  trèS'Obliqncment  Tépaisseur 
du  bas-fond  vésical,  l’orifice  de  ce  canal  pourrait 
en  effet  être  incisé  séparément  dans  l’élendue  de 
plusieurs  lignes  sans  danger.  Enfin,  il  faudrait  en 
revenir  aux  ébranlements,  aux  tractions  variées, 
cl  ne  tenter  les  incisions  qu’en  désespoir  de  cause, 
si  un  calcul  en  calebasse,  par  exemple,  était  re- 
tenu par  une  de  ses  portions,  soit  dans  l'uretère, 
soit  dans  une  cavité  secondaire  de  la  vessie. 

XIV.  Les  corps  étrangers  qu’on  introduit  à des- 
sein dans  l’urètre,  tels  que  sondes , bougies,  etc., 
s’échappent  quelquefois,  soit  par  fragements,  soit 
entiers  dans  la  vessie.  L’extraction  alors  doit  en 
être  faite  aussitôt  que  possible.  En  ajant  fixé  la 
base  contre  l’arcade  des  pubis  par  la  compression 
du  périnée,  H.  Perrier  (1)  put  retirer  un  fragment 
de  sonde  avec  un  tirefond  ; M.  Tyrell  en  atteignit 
une  dans  la  vessie  et  finit  par  l’extrairo  avec  la 
pince  de  Weiss  (â).Dans  un  cas  pareil,  H.  Haime(3) 
réussit  également  sans  opération  sanglante.  Duse, 
M.  Ségalas , en  ont  retiré  avec  le  lithoiabe  à deux 
branches.  Mais  il  arrive  assez  souvent  qu’on  soit 
alors  obligé  de  recourir  h la  taille.  Opéré  de  la 
sorte  pour  une  sonde  échappée  de  l’avanl-vcille 
dans  la  vessie,  un  malade  de  M.  Roux  (4)  succomba 
le  septième  jour.  Ceux  do  MM.  Viguerie  (5),  Mou- 
linié (6),  se  sont  au  contraire  parfaitement  réta- 
blis. Dupuytren  aurait  pratiqué  cinq  fois,  et  Ué- 
clard  (7)  une  fois  la  taille  pour  ce  genre  d’accidents. 
Toujours  est-il  qu’une  foule  de  praticiens  avec 
Lesage,  M.  Duval  (8),  etc.,  ont  fait  mention  de 
sondes  brisées  dans  l’urètre  ou  échapi>ées  dans  la 
vessie. 

En  supposant  donc  que  le  corps  étranger  ne  pût 
point  être  saisi  dans  l’urètre  à l’aide  des  moyens 
indiqués  au  paragraphe  des  calculs,  ni  dans  la 
vessie  avec  les  pinces  déjà  mentionnées , il  fau- 
drait en  venir  à la  cystotomie.  Ici  la  taille  périnéale 
la  plus  simple  est  évidemment  suffisante,  puisqu’il 
est  inutile  d'inciser  largement  les  parties.  Le  doigt, 
un  crochet  mousse,  une  pince  à polype  ou  uré- 
tralc , une  pince  à liiholriiie  sert  ensuite  à enlever 
la  sonde  ou  le  bout  de  sonde. 

XV.  Taille  en  deux  temps.  Les  diflScultés  de  sai- 
sir ou  d’extraire  la  pierre,  la  crainte  de  fatiguer 
trop  les  malades  par  de  longues  recherches,  ont 
fait  naître  l’idée  de  pratiquer  la  taille  en  deux 
temps,  c’est-à-dire  de  s’en  tenir  d’abord  à l’ou- 
verture du  réservoir  de  l’urine,  et  de  remettre  à 
une  autre  époque  l’extraction  du  calcul.  Les  Arabes 
avaient  déjà  émis  la  même  pensée , car  Albucasis 


(1)  Mépert.  d’anat.  tidsphyi.,  t.  IV. 

(9)  Mneycloyr.  €let  $c.  méd.t  1886,  p.  841, 

(3)  FrécU  méd.d'Jndre-el-LoirtfitVt^  lertfinectre. 

(4)  Duhou^,  Journal  hebdom.,  t.  IV,  p.  11. — 
Aadril , Thite,  qo  893.  Pari»,  1887. 

(5)  Joumat  bebdomad.f  1. 1,  p.  183. 


dit  que  s'il  survient  une  hémorragie,  lecblrurgico 
doit  panser  la  plaie  avec  du  vitriol , et  attendre. 
Franco,  qui  l’a  reproduite,  attendait  trois  ou  cinq 
jours;  Maret , de  Dijon , est  le  premier  néanmoins 
qui  ait  cherché  à la  généraliser.  Elle  a été  soute- 
nue aussi  par  Camper,  par  T.  Haaf,  qui  n’allait 
chercher  la  pierre  qu’au  bout  do  huit  jours,  et 
plus  récemment  par  Guérin,  de  Bordeaux.  Nul  doute 
qu’en  l’adoptant,  on  n’ait  à espérer  de  voir  le 
corps  étranger  s’échapper  de  lui-méme  par  la 
plaie,  tomber  dans  l’appareil,  se  rapprocher  au 
moins  de  la  voie  qu’on  lui  a tracée,  et  n’ètre  plus 
aussi  difficile  à atteindre.  Mais  en  face  de  ces 
avantages,  on  a l’inquiétude  du  malade,  l’irriu- 
tion  que  la  présence  du  calcul  continue  de  causer, 
les  douleurs  vives  que  produisent  nécessairement 
les  teneltes  en  traversant  une  plaie  ; deux  opéra- 
tions pour  une,  en  un  mot.  Aussi  les  praticiens 
modernes  ont-ils  renoncé  à cette  modification  de 
la  taille , et  ne  se  résignent-ils  que  par  impossi- 
bilité de  faire  autrement , à laisser  la  pierre  dans 
ia  vessie  dès  que  la  division  des  parties  molles  est 
opérée.  Quant  à inciser  en  travers,  comme  le  veu- 
lent Paul,  Avicenne  (9),  ou  à droite  plutôt  qu’à 
gauche,  comme  le  prescrit  Tarin  (10)  dans  la  taille 
latéralisée,  ce  sont  des  préceptes  qui  se  perdent 
aujourd’hui  dans  les  méthodes  connues. 

XVI.  injections.  Dans  la  crainte  qu’il  ne  soit 
resté  des  graviers  dans  la  poche  urinaire,  la  plu- 
part des  opérateurs  ont  l’habitude  de  1a  nettoyer  à 
grand  lavage  au  moyen  d’injections  d’eau  tiède  ou 
de  décoctions  émollientes.  Faites  avec  méthode, 
ces  injections  ne  peuvent  jamais  nuire.  Comme  elles 
ont  l’avantage  d’cntralner  les  caillots  de  sang,  les 
flocons  de  mucus,  aussi  bien  que  les  fragments 
de  calculs  qui  échappent  souvent  à l’exploration 
la  plus  attentive,  on  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait 
en  dispenser.  Pour  les  effectuer  il  faut  avoir  une 
large  seringue  , une  seringue  à lavement  qui 
puisse  contenir  un  litre  de  liquide.  Sans  cela , 
le  Oot  de  l'injcctiou  n’aurait  pas  a.ssez  de  force 
pour  expulser  les  matières  qu'on  veut  enlever. 
Afin  de  ne  pas  blesser  l’organe,  on  peut  employer 
un  siphon  terminé  en  tète  d’arrosoir,  soit  en  étain, 
soit  en  gomme  élastique.  Avec  un  peu  d’adresse 
cependant,  et  chez  les  sujets  dociles,  le  siphon 
simple  n’expose  à aucun  risque.  Après  la  pre- 
mière injection,  on  en  fait  ordinairement  une  se- 
conde, et  même  une  troisième , pour  être  plus  sûr 
de  détacher  toutes  les  substances  hétérogènes.  On 
nettoie  aussitôt  le  malade  avec  une  éponge  et  de 


(6)  BuU.  mid.  dê  Bordeaux^  1838,  p.  41. 

(7)  BuU.  do  ihèrap.,  1. 1 , 1638. 

(8)  BuU.  de  ta  Tac.  de  mid.,  I.  VI,  p.  480. 

(9)  Thiie  de  Haller,  t,  U,  Ind.  franç. 

(10)  Ibid. 
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Teao  tiède;  puU  on  la  débarraiee  des  Uens  on 
aulrcü  entrivo*  que  l'opéralion  tTait  reodas  né- 
ceMairee.  On  le  place  entuile  sur  le  dos  dans  son 
lit,  la  tète,  la  poilrino  modérément  életécs,  Ie« 
membres  iorérleurs  rapprochés  Tun  do  l'autre, 
demi'fléchis,  et  soutenus  par  un  drap  roulé  en 
cylindre  ou  un  traversin  passé  sous  les  jarrets.  U 
est  inutile  de  lui  lier  les  jambes  ou  les  cuisses  {mur 
les  empêcher  de  s'écarter,  comme  on  le  faisait  en> 
coro  dans  le  dernier  siècle.  Le  décubitus  dorsal 
ini-mème  n’a  pas  licooin  d'ètrc  conservé  d’une  ma* 
iiière  permanente.  Il  faut  que  le  sujet  puisse  s’in- 
cliner de  côté  cl  d’autre,  qu’il  ne  s’astreigne  à la 
première  position  qu’autant  qu’elle  n’entralne  pas 
trop  de  fatigue. 

XVli.  CanuU  dans  la  plaie.  Depuis  longtemps 
on  ne  place  plus  d'algalic  dans  rurèlre  pour  réta- 
blir le  cours  des  urines.  Il  on  est  h peu  près  de 
mémo  de  la  canulo,  que  uouibre  d’opérateurs 
croyaient  devoir  laisser  k demeure  dans  la  plaie 
pondant  un  certain  nombre  de  jours  après  l'opéra- 
tion, et  qui  était  destinée  h prévenir  les  inQItra- 
tions,  en  conduisant  au  dehors  tous  les  liquides 
épanchés.  Cette  canule , blâmée  par  Scbmucker  (1), 
que  quelques  praticiens,  M.  J.  Cloqueten  particu- 
lier , mettent  encore  en  usage,  irrite  la  division  , 
le  col  de  la  vessie,  et  jusqu’à  l’intérieur  même  de 
cet  organe.  C’est  un  corps  étranger  qui  gène  les 
eflbrls  médicateurs  de  l’organisme , qui  embar- 
rasse plus  ou  moins  les  malades , qui  à lui  seul  peut 
faire  naître  les  accidents  qu’on  redoute.  Je  l’ai  vu 
employer  chez  un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  qui  fut  bleolèt  pris  de  symptômes  ady- 
namiques,  et  qui  mourut  au  bout  de  onze  jours. 
Toute  rétondue  de  la  plaie  était  couverU^  d’une 
concrétion  grisâtre.  Du  pus  était  infiltré  dans  les 
environs,  et  les  traces  de  pblogmasie  purulente 
avaient  même  gagné  l'inlérieur  du  bassin.  Si  ja- 
mais on  sentait  la  besoin  de  s’opposer  au  rappro- 
chement dos  lèvres  de  la  plaie,  il  vandrail  mieux 
y (>Iacer  une  mèche  de  linge  cQilé,  ou  une  simple 
tonte  de  charpie , qu’une  cauule. 

S VU.  AeeideiUs  delalitholomie  périnéaU. 

On  voit  que  la  taille  périnéale  doit  être  une  opé- 
ration douloureuse  et  grave.  On  cite  cependant 
l’exemple  d’individus  qui  se  la  sont  praüquéeâeui- 
mêmes.  Le  serrurier  dont  parle  Tulpius  (3) , le  mé- 
decin Clevd  (3) , seraient  dans  ce  cas.  Le  vrai  peut 
nilre  pae  vraieemblable  ! Peut-être  aussi  s’agis- 
sâit-il  lâ  de  calculs , qui , sortis  de  la  vessie  étaient 
venus  proéminer  au  (>érinée. 

A.  Le  premier  accident  qu’on  ait  â redouter  dans 
la  taille  latéralisée,  dans  la  taille  périnéale  en  gé- 
néral, est  Vhémorragit,  qui  peut  se  manifester 

(1)  Bibiiolh.  ehir.  du  Iford,  t.  1,  p.  39. 

(9J  Booet,  Corpt  de  mèd.,  t.  lll,  t,  IV,  p.  49. 


dans  trois  elroonaunees  différentes  ï au  moment 
même  de  la  division  des  tissus , dans  le’  courant 
dos  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’opération, 
ou  seulement  au  bout  do  quelques  jours. 

Dans  le  premier  cas,  elle  dépend  d'uno  lésion 
do  l’arlëro  superficielle,  do  l’urlère  iransverse  du 
périnée,  de  Tarière  hémorroïdale,  ou  du  tronc  de 
la  bunleuse,  du  plexus  veineux  prostatique,  ou  de 
quelque  artère  anomale,  comme  celle  qui  traver- 
sait la  prostate  chez  le  sujet  dont  parle  Sliaw  (4) , 
je  suppose.  Kilo  vient  des  branches  superficielles, 
si  le  sang  s’échappe  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie 
ou  de  la  coucho  sous-culanée;  de  la  transverse,  au 
contraire,  si  le  doigt  porté  â une  certaine  profon- 
deur, Tarrète  en  pressant  sur  la  lèvre  oxteme  de 
la  plaie,  vis-â-visdu  bulbe  et  delà  i>ortioii  mem- 
braneuse. L’bémorroldale  en  sera  la  cause,  si  Té- 
couleroent  vient  par  Tangle  inférieur  de  la  solution 
do  continuité.  Dans  le  cas  où  la  honteuse  elle- 
même  aurait  été  blessée,  c’est  également  en  arrière 
et  en  dehors,  malt  à une  grande  profondeur,  qu’on 
trouverait  la  source  de  l’hémorragie.  Celle  qui 
se  rattache  â une  division  veineuse,  ou  qui  est 
causée  par  la  section  d'une  artère  placée  autour  de 
la  prostate,  ayant  ion  siège  plus  profondément 
qu’aucune  autre,  se  distinguerait  des  précédentes 
à la  couleur  du  sang  dans  le  premier  cas , et , dans 
le  second , h ce  que  la  pression  exercée  par  le 
doigt  sur  tous  les  points  de  la  plalo  périnéale  serait 
insuflisante  pour  la  suspendre  même  momenUné- 
ment.  Tant  que  la  perle  do  sang  ne  se  fait  point 
par  Jet,  qu’elle  n’eil  pas  assez  considérable  pour 
affaiblir  ^aucoup  le  malade,  on  ne  doit  y mettre 
aucun  obstacle.  C’est  une  saignée  souvent  salutaire, 
capable  de  prévenir  plusieurs  accidents  graves.  8i 
elle  menace  de  devenir  abondante,  de  |>ersisler, 
si  Tindivtdu  est  affaibli  ou  très-âgé,  il  convient, 
au  eoBiraIre,  d’y  remédier  au  plus  tôt.  Le  moyen 
le  plus  eflBcace,  el  en  même  temps  le  plus  simple, 
est  la  ligature , quand  on  peut  l’appliquer.  Lors- 
que Tarière  divisé  se  volt  h l’intérieur  de  la  plaie, 
on  la  saisit  avec  une  pince  h dissection , ou , si  elle 
n’est  pas  assex  isolée , avec  le  teoaculum  , et  Ton 
passe  immédiatement  un  fll  autour. 

SI  on  avait  affaire  â Tarière  honteuse,  et  que 
l’extrémité  en  fût  trop  difficile  â saisir,  on  devrait, 
je  crois,  imiter  Physick,  qui  1a  blessa  dans  sa  pre- 
mière opération  de  taille , passer  entre  elle  et  la 
branche  isefaio-pubicnne  un  fil  double  à Taide  d’une 
aiguille  courbe  à manche  de  J.-L.  Petit.  Celte 
aiguille  serait  enfoncée  par  Timérieur  de  la  plaie , 
passerait  sur  le  côté  externe  de  l’artère  en  arrière 
de  sa  division  afin  de  rentrer  dans  la  solution  de 
continuité,  où  le  filserait  dégagé  de  sa  pointe  pour 
permettre  de  la  retirer,  et  noué  ensuite  médlaic- 
meni  sur  lea  tissus.  Je  ne  pense  pas  qu’en  pareil 

(S)  BulUtin  d$  FiruttaCi  t.  lU,  p.  69. 

(4)  ÏUd.,  t.  Vil,  p.  969. 
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c»s,  00  puisse  jaraais  songer  k passer  un  lien  par 
le  trou  obturateur  pour  embrasser  la  branebe  U* 
ebio-pubieone  en  même  temps  que  l'artère,  comme 
le  veut  M.  CaigDon  (1),  ni  à porter  une  ligature 
sur  le  vaisseau  k son  passage  entre  les  ligaments 
sciatiques,  comme  le  conseille  M.  Travers.  D'ail- 
leurs, cette  blessure  est  tellement  rare , tellement 
difficile,  à moins  de  s’écarter  de  toutes  les  régies 
de  la  saine  chirurgie,  que  les  moyens  d’en  conju- 
rer les  dangers  ne  peuvent  pas  avoir  une  grande 
valeur.  11  est  pro)>able  , en  outre,  que  plus  d'une 
fois  on  s’en  est  laissé  imposer  à son  égard  par  une 
hémorragie  de  branches  anormales,  de  rameaux 
secondaires  un  peu  plus  développés  que  de  cou- 
tume. 

En  supposant  que  l’artère  fût  assex  facile  à saisir 
et  k isoler,  mais  trop  élevée  pour  qu’on  pftt  aisé- 
ment l’entourer  d’un  ûl,  on  ne  devrait  pas  hésiter 
k la  tordre  au  moyen  de  la  pince  qui  l’aurait  em- 
brassée. 

Enlln , si,  ni  la  torsion  ni  la  ligature  ne  sont  ap- 
plicables, et  qu'il  faille  k tout  prix  mettre  un  terme 
k l’hémorragie,  il  est  plusieurs  autres  moyens  k 
tenter.  La  canule  pleine,  garnie  de  manière  k 
remplir,  k presser  toute  l’étendue  de  la  plaie , 
comme  on  le  faisait  encore  il  n'y  a pas  plus  d’un 
dcmi-siècle,  avait  rioconvéulent  do  comprimer 
plus  fortement  du  cèté  de  la  peau  que  vers  la 
prostate,  de  forcer  fréquemment  les  fluides  k s’é- 
pancher dans  la  vessie.  Comme  M.  Ricberand  (3) , 
Boyer  parait  s’étre  servi  plusieurs  fois  avec  avan- 
tage d’un  bourdonnet  de  charpie  porté  jusque  dans 
la  poche  urinaire  , et  fixé  par  une  ligature  dont  les 
deux  chefs  sont  ensuite  noués  k l'extérieur  sur  un 
autrebourdonnet  qui  s'enfonce  aussi  profondément 
que  possible  du  cété  de  l'urètre;  mais  le  petit  ap- 
pareil de  Dupuytren  mérite  évidemment  ici  la  pré- 
férence sur  tous  les  autres,  il  se  compose  d'une 
canule  ouverte  k sou  sommet  et  sur  les  côtés, 
autour  de  laquelle  on  attache  une  pièce  de  linge 
fin,  en  forme  de  chemise.  On  l’introduit  jusqu'au 
delà  du  col , puis  on  glisse  entre  elle  et  le  linge , 
au  moyen  d’une  pince  k pansement , de  la  charpie 
souple,  jusqu'k  CO  que  la  plaie  en  soit  complète- 
ment remplie,  de  manière  k en  comprimer  conve- 
nablement toute  la  circonférence , un  peu  plus  for- 
tement vers  le  fond  qu’en  s’approchant  de  la  peau. 
Le  tout,  étant  fixé  par  un  bandage  en  T,  ne  mot 
aucun  obstacle  k récottlemenldes  urines , et  permet 
d’ailleurs  d'augmenter  ou  do  diminuer  la  compres- 
sion dans  tel  ou  toi  sens,  si  on  le  juge  convenable. 
Lorsqu’un , deux  ou  trois  jours  se  sont  écoulés , U 
chirurgien  retire  peu  k peu  les  boulettes  de  char- 
pie, et  bientôt  après  le  reste  de  l’appareil. 

Si  l'hémorragie  ne  se  montre  qu'après  les  pre- 

(1)  UreAiv,  J*  méJ.,  t,  IX,  p.  187. 

(8)  itém.  Ht  iu  toc.  méH.  d'imuht.,  I.  IV,  p.  375. 


raières  heures , elle  est  rarement  assex  Inquiétante 
pour  nécessiter  des  recherches  iustrunientales.  Ce 
n'est  point  parce  que  le  contact  de  l’air  avait  mo- 
mentanément crispé  les  vaisseaux , ni  par  suite 
d’un  spasme  imaginaire  de  ces  canaux , que  le 
sang,  qui  trouve  moyen  de  se  faire  jour  k cette 
époque,  n’avait  pas  paru  au  moment  de  ropératiOD« 
mais  bien  parce  que  U circulation  générale , ordi- 
nairement fort  lente  quand  le  malade  est  sur  le  lit 
de  douleur,  éprouve  bientôt  une  réaction  vive,  un 
redoublement  de  force  dans  ses  puissances  impul- 
sives ; d'où  il  suit  qu'alors  le  mal  devient  assex 
souvent  son  propre  remède , et  que  ces  sortes  d'hé- 
morragies se  suspendent  sous  rinflueuco  d'appli- 
cations froides  ou  de  moyens  révulsifs  qui  tendent 
k diriger  les  fluides  dans  un  autre  sens.  Ainsi  ou 
commencerait,  en  pareil  cas,  par  appliquer  de 
l'eau  froide  sur  l’hypogaslre,  le  haut  des  cuisses 
cl  le  périnée,  par  en  injecter  même  dans  la  plaie. 
S'il  y avait  de  la  fièvre  cl  de  la  dureté  dans  le 
pouls,  uue  pciiie  saiguéo  du  bras  serait  évidem- 
ment indiquée.  Dans  le  cas  contraire,  des  maiiu- 
luves  sinapisés,  des  ventouses  sèches,  scarifiées, 
entre  les  épaules,  des  cataplasmes  do  moutarde  aux 
mêmes  régions,  devraient  être  essayés  avant  üVu 
venir  k la  recherche  des  vaisseaux  lésés  et  au  tum- 
ponnemeni , k moins  que  l'hémorragie  ne  fût  d'une 
extrême  abondance.  Quand  elle  ne  se  déclare  qu  a- 
près  les  premiers  jours,  11  est  k peu  près  certain 
qu'elle  ne  dépend  pas  d'une  simple  ouverture  d'ar- 
tère , qu’elle  se  fait  par  pure  exhalation  soit  de  le 
plaie,  soit  do  la  cavité  vésicale.  Il  faudrait,  pour 
admettre  le  contraire,  supposer  uuo  escarre  qui  se 
serait  détachée  après  coup  des  parois  vasculaires; 
ou  bien , comme  on  le  voit  en  effet  quelquefois,  un 
affaiblissement  général , une  dissolution  prononcée 
des  fluides , qui  aurait  déterminé  1a  fonte  des  cail- 
lots sanguins  et  de  toutes  les  digues  qui  s’oppo- 
saient k 1a  sortie  du  liquide  ré[>arateur.  On  volt  par 
là  que  ce  doit  être  la  plus  dangereuse.  Du  reste , 
elle  no  comporte  pas  d'autres  traitements  que  la 
précédente.  Un  malade  soumis  k la  taille  périnéale 
par  Dussaussoy  (3)  fut  pris  une  beure  après  d’une 
hémorragie  considérable  par  l’intérieur  de  la 
vessie.  Un  accident  semblable  eut  lieu  au  bout  de 
plusieurs  jours  chez  un  opéré  de  Guérin  (4).  Por- 
! tant  avec  force  le  doigt  par  la  plaie,  on  trouva  la 
vessie  pleine  de  caillots.  Des  injections , des  fric- 
tions ffiiroiit  fin  k rexbalation  sanguine,  et  les  deax 
malades  guérirent. 

B.  Spasme  dê  la  vtuit.  Un  accidenté  peine  in- 
diqué jusqu’ici,  le  spasme  de  la  vessie,  porté  au 
point  de  rendre  l'extraalon  des  calculs  dÜBdle , 
parait  avoir  été  rencontré  souvent  cbex  les  enfants, 
surtooi  par  M.  Riberi  (5) , qui  io  combat  au  moyeu 

(8)  Société  Ht  santé  Ht  lyçn,  1738,  p.  145, 

(4)  Ibid.,  p.  158. 

^5)  Journ.  dtt  cpnri . méd.-chifn  1888,  p.  184, 
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d’eao  Uède  poussée  largement  par  la  plaie  avec  une 
grosse  seringue. 

C.  BUuuret  de  rtnleaCin.  Si , comme  je  l'ai  vu 
une  fois,  le  rectum  est  blessé  dans  le  premier 
temps  de  l'opération , ou  d'une  manière  quelcon- 
que,  avant  que  le  bistouri  ait  entamé  le  col  de  la 
vessie,  la  plaie  se  trouve  au-dessous  de  la  pros- 
tate. Comme  c’est  en  retirant  le  lilbotome  que  cet 
accident  arrive  le  plus  géDéralemeot,  la  perfora- 
tion a lieu  sur  un  point  plus  élevé,  au-dessus  des 
sphincters,  quand  même  on  emploierait  la  plaque 
Imaginée  par  M.  Caignon  (1)  pour  refouler  la  pros- 
tate. Tirer  sur  la  verge  pendant  qu'on  incise  la 
prostate,  comme  le  veut  M.  Huguier  (2),  ne  vau- 
drait guère  mieux.  Assez  simvent,  on  ne  s’en  aper- 
çoit pas  d'abord.  Il  peut  même  arriver  que  la  per- 
foration n’ait  pas  été  complète , mais  quo  la  paroi 
du  rectum , déjà  très-amincie  par  l’instrument 
tranchant,  se  contonde , sc  mortifie  pendant  l’ex- 
traction de  la  pierre,  et  qne  la  chute  de  l'escarro 
soit  seule  chargée  de  compléter  le  malheur.  C'est 
ainsi  que  les  choses  paraissent  s'être  passées  chez 
un  maladeqnej'ai  vu  à l'hôpital  Saint-Louis  en  18Î3. 
Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  lorsqu’on  recon- 
naît sur-le-champ,  soit  par  les  gaz,  soit  par  le  pas- 
sage des  matières  fécales  ou  di^  urines , que  le 
rectum  est  blessé,  si  la  division  est  assez  étendue 
pour  qu’on  ait  lieu  de  craindre  qu'elle  sc  trans- 
forme en  fistule,  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir 
cette  terminaison,  consiste  à fendre  complètement 
la  fin  du  périnée  et  de  rintestin  jusqu’à  l’anus.  La 
contraction  des  sphincters  ne  mettant  aucun  ob- 
stacle au  libre  passage  des  matières,  la  plaie  se 
cicatrise  dès  lors  en  général  avec  la  mëmcrapidilé 
que  si  rien  de  particulier  n'avait  eu  lieu.  Daus  le 
second,  c’est-à-dire,  quand  quelques  jours  se  sont 

« écoulés , qu’il  y ait  eu  ou  non  perte  de  substance, 
la  fistule  recto-vésicale  existe  déjà,  et  comme  il 
n’est  pas  sans  exemple  d’en  avoir  vu  disparaître 
spontanément , on  doit  attendre  le  terme  ordinaire 
de  la  guérison , et  la  traiter  ensuite  comme  une 
fistule  qui  serait  le  résulUt  d'une  tout  autre 
cause. 

D.  Les  fUtulet  uré(rales  proprement  dites,  assez 
rares  aujourd'hui , se  remarquent  pourtant  encore 
quelquefois  ; mais  soit  qu’elles  communiquent 
directement  au  dehors,  soit  qu’elles  n’y  arrivent 
que  par  l’intermède  de  l’anus,  leur  traitement 
étant  le  même  que  celui  des  fistules  urinaires  en 
général , sera  exposé  dans  un  autre  article. 

E.  La  paralysie  de  vessie,  la  rétention  d'urine, 
que  causent  parfois  des  caillots,  le  boursouOement 
de  la  plaie,  l'inOammalion  du  col  vésical  ou  de  la 
prostate , les  syncopes,  les  convulsions,  l’inconii- 
neoce  d'urine , les  inflammations  de  tout  genre, 

(1)  jdreh.gin.demiti.,  t.  IX. 

(S)  Thèse.  Pari»,  1834. 

(3)  Oas.  méd»,  1830,  p.  170. 


qui  peuveut  se  manifester  pendant  ou  peu  de  temps 
après  l'opération  de  la  taille,  n’exigent  pas  d'au- 
tres soins  que  ceux  qui  sont  généralement  connus 
et  indiqués  à l’occasion  de  ces  maladies.  La  plaie 
met  plus  ou  moins  de  temps  à se  fermer.  Les 
urines  la  traversent  ordinairement  en  entier  pen- 
dant deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  ; puis  le  ma- 
lade éprouve,  de  temps  en  temps  le  besoin  de  les 
rendre.  Enfin  il  en  passe  quelques  gouttes  par  l'u- 
rètre. Elles  s'y  engagent  peu  à peu  en  plus  grande 
proportion,  et  finissent,  du  quinzième  au  tren- 
tième jour,  par  y passer  en  totalité.  Dès  lors,  l’ou- 
verture périnéale  est  complètement  cicatrisée. 
Toutefois,  il  n’csl  pas  rare  de  les  voir  suivre  une 
autre  marche  dans  leur  sortie.  Chez  certains  indi- 
vidus, elles  continuent  de  s’échapper  pendant  deux, 
trois  et  même  quatre,  cinq  et  six  mois,  de  manière 
que  la  plaie  peut  réellement  être  considérée  comme 
une  fistule.  Chez  d’autres,  au  contraire,  l’ouver- 
ture périnéale  sc  ferme  immédiatement  ou  dans 
l’espace  de  huit  à douze  jours.  Un  malade  guérit 
ainsi  en  vingt  jours,  quoique  M.  Laugier  lui  eût 
retiré  un  calcul  de  plus  de  dix-huit  lignes  de  dia- 
mètre par  la  taille  bilatérale.  Pbyslck,  Dorsey,  Co- 
pland, en  Amérique,  en  ont  observé  chacnn  un 
exemple.  Bécl.ird  en  a signalé  plusieurs  à la  suite  de 
la  taille  bilatérale.  Il  y a même  peu  d'opérateurs 
répandus  qui  n’en  aient  observé  un  certain  nom- 
bre; mais  personne  n'en  avait  fait  connaître  une 
aussi  grande  proportion  que  M.  Clôt  (3),  soit  après 
la  taille  latéralisée , soit  par  la  taille  médiane  de 
Vacca,  dont  il  cite  onze  observations. 

$ VIII.  TaiMe  reeto-téeieale. 

Le  soin  que  sc  sont  donné  de  tout  temps  les 
opérateurs  pour  éviter  la  blessure  de  l’iotcstin  en 
pratiquant  la  lithotomie,  prouve  à lai  seul  combien 
on  était  éloigné  de  vouloir  ériger  en  précepte  celte 
ouverture.  Aussi  n’esl-cc  que  dans  ces  dernières 
années  qu'nnc  pareille  idée  s'est  offerte  à l'esprit 
des  praticiens,  et  Bl.  Sanson,  qui,  le  premier,  osa 
l’émettre  en  1816  (A),  trouva-t-il  dans  cet  ancien 
préjugé  un  des  plus  grands  obstacles  à l'adoption 
de  sa  manière  de  voir.  Toutefois  on  a reconnu  de- 
puis que  l'extraction  des  calculs  urinaires  par  le 
rectum  n’était  pas  une  chose  tout  à fait  nouvelle. 
Au  dire  de  M.  Clôt  (3),  ce  serait  une  méthode  tra- 
ditionnelle en  Ëgypte.  Végétius,  vétérinaire,  cité 
par  Haller,  avait  dit  dans  un  ouvrage  publié  à Bâle 
un  siècle  aaparavsnl  : Jubel  per  nuinvs  récit  tn- 
testini  et  vesica  aatleo  lapidem  ejicere.  Une  ob- 
servation de  frère  Côme,  concernant  un  malade 
dont  la  fistule  recto-vésicale  était  entretenue  par 
la  présence  d'un  calcul , et  qui  guérit  après  l'ex- 

(4)  Des  moyent  de  parvenir  d la  veeete  par  le  rectum. 
Parti,  1891,  io-8<>. 

(5)  Gaz.  méd.,  1830,  p.  167. 
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tnctioD  de  ce  corps  psr  l’intestiD,  aurait  pu  servir 
aussi  de  fondement  à la  théorie  de  M.  Saoson.  L’é- 
clat de  bois  extrait  de  la  vessie  « en  agrandissant 
la  fistule  du  rectum,  par  Camper,  était  une  nou- 
velle preuve  dont  on  aurait  pu  s’autoriser.  D’ail- 
leurs, il  est  bien  connu  que  les  fistules  recto-vési- 
cales ont  été  plusieurs  fois  guéries  à l’Hôtel-Dieu 
par  Desault  en  incisant  le  sphincter  de  manière  à 
en  former  une  plaie  qui  s’étendit  jusqu’au  périnée. 
Quoi  qu’il  en  soit,  personne,  parmi  nous,  n’avait 
érigé  en  principe  d’aller  k travers  le  rectum  cher- 
cher les  calculs  vésicaux,  et  M.  Sanson  doit  réelle- 
ment  être  considéré  comme  l’inventeur  de  la  taille 
recto-vésieaïe.  Sa  méthode,  qui  n’a  jamais  trouvé 
beaucoup  de  partisans  en  France,  en  Allemagne, 
ni  en  Angleterre , fut  presque  aussitôt  adoptée  en 
lulic  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  distin- 
gués, entre  autres  par  Vacca,  MM.  Barbantini, 
Famèse,  Giorgi,  Guidolli,  Giuseppe,  Lancisi,  etc. 
Les  avantages  qui  lui  furent  attribués  sont  d’ètre 
facile,  peu  douloureuse,  d’ouvrir  la  vessie  dans  le 
point  le  plus  large  du  détroit  pelvien,  de  n'exposer 
à la  blessure  d’aucune  artère,  de  permettre  l’ex- 
traction des  plus  volumineux  calculs.  Mais  la 
crainte  de  voir  la  communication  du  rectum  avec 
la  vessie  persister  après  la  guérison  a sulS  chez 
nous  pour  balancer  tant  d’avantages  probables.  Le 
fait  est  que,  même  aujourd’hui,  celte  espèce  de 
taille  n’a  guère  été  pratiquée  dans  notre  pajs  que 
par  MM.  Sanson,  Dupuytren,  Pezerat,  Caslara,  Wil- 
laume,  Cazenave,  Dumont,  Taxil,  Castel  (1)  et  quel- 
ques autres,  c'est-li-dire  une  trentaine  de  fuis. 

A.  Manuel  opératoire.  Dès  le  principe,  M.  San- 
Bon  reconnut  que  la  taille  recto-vésicalc  pourrait 
être  pratiquée  par  deux  procédés  distincts  : l'un, 
dans  lequel  la  prostate,  l’urètre  et  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum  sont  seuls  divisées;  l’autre 
qui  attaque  en  même  temps  le  bas-fond  ou  plutôt 
le  trigone  vésical  et  l’intestin , de  maoièro  è mé- 
nager les  deux  tiers  antérieurs  de  la  glande.  En 
Italie,  Vaca  et  M.  BarbaoliDi  adoptèrent  surtout 
le  premier,  au  point  qu’ils  se  l’approprièrent  en 
quelque  sorte.  Geri,  Guidetli,  etc.,  s’en  tinrent  au  | 
contraire  au  second,  sur  lequel  M.  Sanson  avait  le  | 
plus  insisté.  La  manière  d’exécuter  l'un  et  l'autre  I 
diffère  an  reste  assez  peu. 

I.  Premier  procédé.  Le  cathéter,  tenu  par  un 
aide,  doit  presser  exactement  sur  la  ligne  médiane, 
de  manière  à déprimer  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum. Le  chirurgien  porte  le  doigt  indicateur  gau- 
che h un  pouce  de  profondeur  dans  l’anus;  en 
tourne  l’ongle  en  arrière  et  la  pulpe  en  avant; 
glisse  h plat,  sur  ce  doigt,  un  bistouri  aigu,  en  en- 
fonce la  pointe  jusque  dans  la  cannelure  du  cathé- 
ter, après  en  avoir  retourné  le  tranchant  en  haut; 
élève  alors  le  poignet  de  la  main  droite,  et  coupe 

(I)  Âcad.  royalêdê  méd.,  S5  aov.  18S4,  » 
gén.  de  nUd.,  U IL 


d’arrière  en  avant,  c’est-h-dire  de  rintesiln  vers 
l’urètre,  le  triangle  reeto-urétral  ; cherche  ensuite 
è reconnaître  au  fond  de  celte  plaie  la  prostate , 
place  le  doigt,  dont  le  bord  cubital  doit  regarder 
la  symphyse  pubienne,  et  l’ongle  l’ischion  gauche, 
sur  la  rainure  du  cathéter,  à travers  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre.  Le  même  bistouri,  tenu 
comme  une  plume,  est  alors  enfoncé  dans  la  rai- 
nure de  rinsiniment  conducteur,  puis  glissé  le 
long  de  cette  cannelure,  jusque  dans  la  vessie.  On 
le  relire  ensuite  en  abaissant  un  peu  la  main  pour 
diviser  d’avant  en  arrière  la  presque  totalité  de  la 
prostate  et  les  autres  parties  molles  qui  auraient 
pu  échapper  lors  de  la  première  incision. 

Dans  ce  procédé  on  divise  le  sphincter  externe  , 
l'entre -croisement  des  muscles  traverses  et  du 
hulbo-caverncux , le  point  d'union  des  diverses  la- 
mes fibreuses  du  périnée,  la  prostate  du  sommet 
h la  base,  et  le  devant  du  rectum  au-dessous  du 
trigone  vésical.  L'un  des  canaux  éjaculalcurs  est 
également  compris  dans  l’incision , car  le  hasard 
seul  pourrait  conduire  le  bistouri  assez  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane  pour  lui  permettre  de 
tomber  juste  entre  les  deux.  Si , comme  la  chose 
est  assez  facile,  l'incisioR  se  déviait  trop  sur  le 
côté, elle  arriverait  bientôt  sur  un  point  éloigné  de 
ce  canal,  pourrait  même  tomber  sur  la  terminai- 
son du  conduit  déférent,  et  enfin  sur  l’extrémité 
inférieure  de  la  vésicule  séminale  correspondante. 
Du  reste , aucune  artère  importante  ne  se  présente, 
pas  même  les  branches  anormales  indiquées  h l’oc- 
casloD  de  la  taille  périnéale. 

An  lieu  du  manuel  opératoire  de  M.  Sanson , 
Vacca  veut  que  l’indicateur  droit  soit  tellement 
appliqué  sur  l’une  des  faces  du  bistouri , dont  la 
même  main  renferme  le  manche,  qu’en  appuyant 
un  peu  avec  sa  pulpe,  il  couvre  toute  la  pointe  de 
l’instrument  ; qu’on  porte  ainsi  le  tout  jusqu’à  la 
profondeur  indiquée  ; qu’arrivé  là , le  tranchant  du 
bistouri  soit  tourné  en  avant,  pour  que  le  doigt  se 
place  en  arrière  sur  son  dos,  et*quc  la  section  des 
tissus  soit  opérée  d’un  seul  trait,  comme  11  a 
été  dit  tout  à l’heure  ; l’indicateur  gauche , resté 
libre,  cherche  aussilét  la  cannelure  du  cathéter, 
afin  que  le  bistouri , dont  le  tranchant  doit  alors 
regarder  en  bas , puisse  être  dirigé  sur  la  portion 
membraneuse  de  i’urëlre,  et  inciser  d'avant  en  ar- 
rière, c’csl-à-diro  dans  le  sens  opposé  à 1a  direc- 
tion qu'il  avait  suivie  jusque-là , le  corps  prostati- 
que et  le  bourrelet,  de  l'orifice  vésical. 

II.  Second  procédé.  La  première  incision , com- 
mencée un  peu  plus  haut,  ne  se  termine  pas  aussi 
près  du  bulbe  urétral  dans  le  secoud  que  dans  le 
premier  procédé.  Ce  n’est  plus  la  pointe,  mais 
bien  la  base  de  la  prostate  que  l’indicateur  gauche , 
reporté  dans  la  plaie,  cherche  à reconnaître,  et  c’est 
au  niveau  du  bord  postérieur,  ou,  tout  au  plus, 
des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  de 
cette  glande , que  le  bistouri  doit  être  enfoncé 
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pour  s*eogigor  dans  la  rainure  du  conducteur;  on 
le  pousse  ensuite  jusqu’à  la  vessie,  afin  d'en  ouvrir 
la  paroi  inférieure  dans  l'éiendue  d’onviron  un 
pouce  en  le  reiirant  d’arrière  en  avant,  et  un  peu 
de  haut  en  bas. 

La  solution  de  continuité  porte , quand  on  suit 
cette  méthode,  sur  les  mêmes  parties  que  dans  la 
précédente,  pour  ce  qui  concerne  la  première  in- 
cision. Le  second  temps  de  l'opération  ménage 
au  contraire  la  portion  de  l’urètre  et  do  la  pros- 
tate où  viennent  se  rendre  et  que  traversent  les 
canaux  de  la  semence , attaque  à la  place  le 
trigono  vésical,  en  sc  rapprochant  plus  ou  moins 
de  l’cxcavatiou  recto-vésicale.  Si  riocision  n'éiait 
pas  faite  exactement  sur  la  ligne  médiane,  elle 
pourrait  atteindre  les  tubes  éjaculateurs,  les 
vésicules  séminales,  les  conduits  déférents,  et 
même  l’uretère.  On  prévoit  aussi  que  le  pérttoiue 
court  d’assez  grands  risques , et  qu’on  ne  l’évi- 
terait pas  lorsqu’il  descend  un  peu  plus  bas 
que  de  coutume.  U faut  remarquer,  au  reste, 
qu’avec  la  direction  imprimée  au  bistouri  pendant 
qu’on  le  relire  de  la  vessie,  la  plaie  doit  porter 
beauconp  plus  sur  le  réservoir  de  l’orine  que  sur 
l’intestin,  se  prolonger  bien  plus  haut,  par  con- 
séquent, à la  face  Interne  du  premier  que  du  se- 
cond de  ces  organes;  do  façon  que  la  membrane 
muqueuse,  qu'une  grande  partie  de  la  membrane 
4*harnue  même  du  rectum , descend , en  forme  de 
soupape  ou  de  valvule,  à plusieurs  lignes  au-des* 
sous  de  la  plaie  vésicale. 

Quelques  chirurgiens  d'Itaile  ont  cru  perfection- 
ner la  taille  de  M.  Sanson  en  plaçant  un  Instru- 
ment dilatateur  à l’iniérieur  du  rectum.  C'est  dans 
cette  intention  que  M.  Gerl , par  exemple , avait 
imaginé  un  large  gorgeret.  De  primo  abord  une 
telle  modification  parait  ofiTrir  l’avantage  de  dimi- 
nuer la  mobilité  des  tissus,  contre  laquelle  N.  Pé- 
scrat  eut  tant  de  peine  à lutter,  dans  la  taille  recto- 
vésicale  qu'il  a pratiquée , et  d’en  rendre  rincision 
véritablement  plus  facile.  Cependant  Vacca  s’est 
fortement  élevé  contre  elle.  On  ne  tarde  pas  en 
effet  à voir,*en  y réfléchissant,  qu’dle  doit  aug- 
menter les  difficultés  du  manuel  opératoire,  au 
lieu  de  les  diminuer.  D’ailleurs  ce  n’est  pas  sous 
le  point  de  vue  de  son  exécution  que  la  lithotomie 
par  le  rectum  peut  être  attaquée.  Toutes  les  amé- 
liorations proposées  sous  cerapportnosontréelle- 
ment  {nts  de  nature  à mériter  une  grande  attention. 

B.  Si  on  veut  actnellement  apprécier  la  wUiur 
dt  ta  taiüe  recto-vésicale , on  y parviendra , il  me 
semble , sans  difficulté.  Son  premier  avantage , le 
plus  incontestable  de  tous,  est  de  mettre  à l’abri 
de  l’hémorragie  ; le  second  est  d’offrir  une  ex- 
trême simplicité.  Toutefois,  on  luraittort  des’abii- 
ser  sur  ce  point.  La  division  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’anus , des  parois  de  l’intestin , et  même 
de  la  portion  postérieure  du  périnée,  présente 
ches  cerUlBS  sujets  toutes  les  difficultés  signalées 


par  M.  Péserat,  quelques  précauUons  qn'on  prenne 
pour  tendre  les  tissus.  On  peut  objecter  à ceux  qui 
lui  accordent  de  livrer  une  issue  tellement  facile 
aux  urines  qu'on  ne  doit  point  en  craindre  l’infil- 
trailon,  que  la  cloison  recto-vésicale,  tiraillée  par 
les  inslrumcnis  ou  par  la  pierre  pendant  l’opéra- 
tion, est  de  nature  à se  décoller  quelquefois,  et 
qu’alors  on  ne  voit  pas  ce  qui  rendrait  impossible 
la  UUration  de  quelques  gouttes  d’urine  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Il  y s plus,  c’est  que 
cet  épanchement,  se  trouvant  au-dessus  de  l’apo- 
névrose pelvienne,  se  propagerait  bien  viteau  lissii 
cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin.  L’avantage 
de  permeitre  une  large  incision,  ou  l’extraction 
d’énormes  calculs,  est  également  sujet  ù contesta- 
tion. C’est  un  tort  grave,  à mon  avis , de  rapporter 
en  pareil  cas  les  difficultés  au  degré  d’écartement 
des  08.  Je  ne  conçois  pas  plus  que  Scarpa , com- 
ment dans  une  taille  quelconque,  le  détroit  infé- 
rieur , régulièrement  conformé , pourrait  empêcher 
l’extraction  d’une  pierre.  C’est  toujours  de  l’ou- 
verture faite  à la  vessie  que  naissent  les  embarras. 
Quand  celte  ouverture  porto  uniquement  sur  le 
bas-fond , Il  n’est  pas  permis  de  lui  donner  plus  de 
douze  à quinze  lignes , puisqu’il  n’y  a que  cette 
distance  entre  la  prostate  et  le  cul-de-sac  du  péri- 
toine. Dès  lors,  où  est  l’avantage,  puisque  dans  la 
taille  bilatérale , par  exemple,  on  peut  obtenir  une 
ouverture  de  quinze  à vingt  UgnesT  Si  on  se  borne 
à l’incision  de  la  prostate,  avec  l’espérance  de  n'en 
pas  dépasser  les  limites , la  division  n’acquiert  que 
huit  à douze  ilgoes,  en  supposant  même  qu’elle  ar- 
rive à son  extrême  degré.  Si  on  lui  donne  plus 
d’étendue,  le  bord  de  la  glande  est  nécessaire- 
ment franchi , puisque  dans  ce  sens , elle  n'a  qu’un 
rayon  de  six  ou  sept  lignes.  Si  on  réunissait  les 
deux  procédés,  l’ouverture  pourrait  s'étendre  jus- 
qu'à un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces;  mais  jus-- 
qu’icl  personne  ne  l’a  proposé.  D’ailleurs  la  taille 
bilatérale  est  encore  de  nature  à fournir  une  di- 
vision aussi  étendue.  Enfin , ^ on  n’adopte  pins  la 
règle  qui  prescrit  de  se  renfermer  dans  le  cercle 
de  la  prostate,  il  est  évident  qn’on  pourrait,  par  la 
méthode  bilatérale , inciser  le  col  de  la  vessie  do 
chaque  côté,  au  point  de  produire  une  plaio  de 
deux  ;H)uces  ou  de  deux  pouces  et  demi  de  large; 
ce  qui  ne  serait  possible , dans  la  taille  recto-vési- 
cale, qu’en  s'exposant  volontairement  au  risque  de 
blesser  la  péritoine. 

11  semble  qu’en  parlant  de  cette  taille  on  ait 
voulu  compter  pour  quelque  chose  la  division  du 
périnée  et  de  la  portion  membranouse  de  l’urètre. 
La  même  foute , au  surplus , se  retrouve  dans  pres- 
que toutes  les  discussions  relatives  aux  antres  es- 
pèces de  cystotomie.  Cependant  il  est  aisé  de  se 
convaincre  que,  ponr  le  passage  de  la  pierre,  il 
n’y  a que  ragrandlssemeot  de  l’ouvertarc  posté- 
rieure de  ce  canal  qui  puisse  entrer  en  ligne  do 
compte.  Ainsi , agràAdisscs-le  direciemeni  ea  ar* 
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rtèr(!,cl  Tou^  irobtlcndrcK  jamalsqn’uncouTcrttire 
de  sept  à huit  lignes  sansdépasscrU  prostate;  soit 
que  l'incision  extérieure  se  borne  au  périnée,  soit 
qu’elle  comprenne  en  même  temps  reitréroitédu 
rectum.  En  prolongeant  cette  incision  d’un  pouoe 
ou  d'un  pouce  et  demi  plus  loin,  tous  traverserez 
toute  l’étendue  du  trigone,  et  ne  donnerez  à la 
plaie  qu'une  longueur  d’environ  deux  pouces , 
tout  en  TOUS  exposant  ^ blesser  le  périloind.  La 
double  incision  oblique,  au  contraire,  permet 
d’aller  jus<iu'&  ringt  et  quelques  lignes  sans  em> 
piéter  sur  le  sommet  de  la  vessie,  et  si  vous  ne 
craignez  pas  de  déborder  la  prostate,  vous  pour- 
rez évidemment  augmenter  encore  les  dimensions 
de  la  plaie  beaucoup  plus  que  par  la  méthode  pos- 
térieure. Quant  à la  lésion  des  artères,  il  s’agit 
de  savoir  si  elle  peut  contre-balancer  le  danger  des 
fistules  recto-vésicales. 

Avec  la  taille  transversale,  il  est  à peu  près 
certain  que  l’hémorragie  n’aura  pas  lieu  une  fols 
.sur  cent.  La  taille  recto-vésicale  est  suivie  de 
fistule  urinaire  au  moins  une  fols  sur  quatre  ou 
cinq.  L’hémorragie  esl'loin  d'ètrc  toujours  mor- 
telle. La  fistule  est  une  infirmité  dégofttante,  lo 
plus  souvent  incurable.  La  taille  recto-vésicale  a 
fourni  jusqu'à  présent  une  proportion  de  morts 
presque  aussi  grande  que  lea  tailles  périnéales. 
Elle  a rinconvénicot  spécial  do  blesier  inévitable* 


(I)  Arckiv.  gin.  de  mid.^  I.  XII,  p.  tSfi. 

(9)  Mim.  de  ta  toc.  mid.  de  Gand,  1835,  p,  93. 
(8)  BuH.  mid.  de  Bordeaux,  1835,  p.  191. 

(4)  Bulletin  de  Firuttae,  t.  Il,  p.  156. 

(5)  Ibid.,%.  I,p.  346. 

(6)  Jbid.,  I.  I,p.  359. 


ment  un  des  canaux  éjaculatcars.  L'expérience  a 
prouvé  qu’elle  est  fréquemment  cause  de  gonfle- 
ment des  testicules  et  d’alTectluos  graves  de  ces  or- 
ganes. Cheji  un  des  malades  de  M.  Géri  (1),  le 
repli  du  péritoine  avait  été  ouvert.  Sur  six  mala- 
des, M.  Janson  (9)  en  a perdu  deux:  l'intestin 
était  vivement  enflammé.  Le  passage  des  matières 
stercoralcs  dans  la  vessie  est  signalé  par  plusieurs 
auteurs  comme  cause  fréquente  de  riiiflammation 
de  cette  poche.  Scarpa  dit  qu'elle  s'étalt  gangre- 
née chez  deux  sujets  observés  pur  lui.  Les  vésicu- 
les séminales  ont  aussi  été  ouvertes.  Des  foyers 
purulents  dans  l’Intérieur  du  bassin  ont  été  ren- 
contrés un  grand  nombre  de  fois.  Enfin,  sur  en- 
viron cent  opérations  de  ce  genre  qui  paraissent 
avoir  été  pratiquées  aujourd'hui  par  MM.  Sanson, 
Dupuytren,  Camoin,  Pézerat,  Willaume,  Gaze* 
nave  (3) , Dumont , Castara  , Urbain , Janson  , 
Taxil , Barbantlnt , Vacca  , Gérl , Orlandi,  Gallori , 
Mansfledi , Guldettl , Farnëse , Giorgi , Giuseppe , 
Ciitadlni , Morl , Lancisi , Castaldi , Cavarra , Be- 
gnoll , Bandiera  (é) , Heihg  (S) , Fasoti  (G) , Mcii, 
Clôt  (7),  Weniel  (6),  Dawson  (0) , Lallemand  (10), 
on  compte  une  vingtaine  de  morts,  autant  de 
fistules , et  plusieurs  accidents  qui  ont  mis  la  rie 
de  quelques  entres  malades  en  danger.  Le  tableau 
suivant  (11)  complétera  d’ailleurs  ces  indications. 


(7)  Compte  tondu  de  l’icolê  do  midecine  d'Âbou- 
Zmbel.  Par»,  1633,  io-6«. 

(8)  ButteHn  de  Firueeae,  t.  VI,  p.  980. 

(9)  8.  CAopar,  Dict.,  p.  15,  7*  édit. 

(10)  Lafoue,  Éphèm.  mid.  de  Montp.,  déc.  1898. 

(11)  Extrait  du  Journal  der  ekir.  von  Greeff  und 
fJ^eUther,  aehtor  band,  par.  M.  A.  Balia. 
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$ XL  Taille  hypogatirique. 

L*idée  d’mtvrlr  U vessie  par-dessus  les  pubis 
pour  CD  extraire  les  calculs  n’est  point  exprimée 
formellement  dans  les  auteurs  anciens.  En  conseil- 
lant d’Inclser  aupemé  juità  glandie  magnitudi^ 
nem,  il  parait  certain  que  Philagrius  voulait  seu- 
lement parler  de  calculs  arrêtés  dans  l’urètre»  et 
qu’en  ouvrant  le  dos  de  la  verge,  son  unique  but 
était  de  prévenir  les  fistules,  beaucoup  plus  à crain- 
dre quand  on  incise  la  paroi  inférieure  du  conduit 
excréteur  de  l’urine.  On  ne  voit  pas  d’un  autre 
cêté  quelle  raison  autorise  M.  S.  Cooper  k penser 
que  l’opération  pratiquée  par  Collot,  en  <475,  se 
rapporte  à la  taille  hypogastrique  plutôt  qu’à  la  né- 
phrotomie, qu’à  tout  ce  qu’on  voudra.  C’est  donc 
incontestablement  à Franco  qu’elle  appartient;  en- 
core ce  praticien  j fut-il  entraîné  pour  ainsi  dire 
malgré  lui,  et  prend-il  soin  de  défendre  aux  au- 
tres d'imiter  sa  conduite.  Rousset,  qui  en  donna 
une  description  soignée  en  <581,  vingt  ans  après 
la  publication  de  l’ouvrage,  de  Franco,  est  en  con- 
séquence le  premier  qui  l’ail  positivement  recom- 
mandée, et  qui  ait  tenté  de  ia  faire  adopter  comme 
méthode  générale.  Néanmoins,  la  manière  dont  il 
en  parle  porterait  à croire  que  d’autres  médecins 
l'avaieDt  également  indiquée  de  son  temps.  Quoi 
qu'il  en  soit,  Henri  III,  qui  avait  promis  de  lui 
abandonner  trois  ou  quatre  criminels  pour  la  ten- 
ter, étant  mort,  Rousset  ne  put  parvenir  à l’exécu- 
ter sur  le  vivant,  et  personne  ne  semble  y avoir 
songé  depuis  lui  Jusqu’à  l’époque  où  Mercier  vint 
la  défendre  à la  faculté  de  Paris  dans  une  thèse  de 
N.  Piètre  en  1635.  Quelques  chirurgiens  l’adoptè- 
rent enfin,  et  Collot  rapporte  qu'en  1681  Bonnet  * 
de  l’Hôtel-Dicu,  l’avait  pratiquée  en  présence  de 
Petit  avec  un  succès  complet.  Quelques  années  plus 
lard,  Proby,  ne  pouvant  extraire  un  calcul  par  les 
voies  ordinaires,  y eut  également  recours,  et  tiroen- 
vcll  s’ea  déclara  ouvertement  le  défenseur  dans  un 
ouvrage  publié  à Londres  en  1710.  Néanmoins,  elle 
était  encore  si  peu  connue,  que  Douglas  crut  un 
inomenl  l’avoir  inventée  en  1718.  Les  succès  qu’en 
obtint  ce  dernier  chirurgien  ayant  définitivement 
ouvert  les  yenx  des  praticiens,  la  taille  hypogas- 
trique devint  anssitôt  l’objet  des  méditations  de 
Cbeselden,  Nacgill,ThomiiI,  Middieion,  Bambcr, 
Pye,  en  Angleterre;  Morand,  qui  en  fit  l’essai  aux 
Invalides,  le  27  mai  1727,  sur  un  officier  âgé  de 
soixante-huit  ans,  la  vil  mettre  en  pratique  le 
10  décembre  suivant  par  Bérier,  à Saint-Germain- 
en-Laye,  sur  L.  Amon,  âgé  de  quatre  ans.  Elle  fol 
aussi  pratiquée  par  J.  Robert,  Sermès,  Kulm, 
Heuennann,  et  surtout  par  Heister,  qui  la  fit  dé- 
fendre dans  une  thèse  soutenue  par  Weise,  à 
Helmsladt,  le  8 décembre  1 728,  et  qui  en  emprunta 
des  observations  à Runge,  à Præsbiscb,  en  sorte 
qu'oile  parut  sur  le  point  d’être  adoptée  générale- 
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ment.  En  1727,  Cbeselden,  qui  l’avait  fait  subir  à 
six  malades,  n’en  avait  encore  perdu  qu’un,  et 
Douglas  un  seul  aussi  sur  neuf  opérés.  De  douze 
sujets,  ThornÜl,  n’en  perdit  que  deux,  et  Macgill 
qu’un  sur  quatre.  Néanmoins,  les  nombreux  tra- 
vaux excités  par  l’apparition  de  F.  Jacques  la  fi- 
rent promptement  tomber  en  désuétude,  et  il  n'en 
était  presque  plus  question  lorsque  P.  Gôme  entre- 
prit à son  tour  de  ia  faire  prévaloir  en  1 775.  Depuis 
lors,  Leblanc,  Bazcilhac,  s’en  sont  déclarés  les  par- 
tisans. Lassus,  ainsique  Deschamps,  Dupuytren, 
Boyer,  M.  de  Guise  et  plusieurs  autres,  l’ont  aussi 
mise  quelquefois  en  pratique,  niais  seulement  à ti- 
tre de  méthode  exccplionnelie.  Malgré  toutes  les 
apologies  qui  en  avaient  été  faites,  malgré  les  suc- 
cès nombreux  qu’en  obtenait  en  France.  M.  Sou- 
hcrbielle,  héritier  des  principes  de  F.  Cômo  et  de 
BazeÜhac,  le  haut  appareil  était  tombé  de  nouveau 
en  désuétude,  lorsque,  par  suite  des  perfeclionne- 
meiits  proposés  par  Scarpa,  Dupuytren,  Ev.  Home, 
Gchler,  on  a tenté  une  troisième  fois  d’en  démon- 
trer les  avantages,  et  de  la  substituer  aux  métho- 
des périnéales.  Elle  consiste  dans  une  incision  de 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  à travers  les  parois 
de  l’abdomen. 

A.  Examen  det  méthodes.  Le  haut  appareil  n’a 
point  offert  d’aussi  nombreuses  méthodes  que  la 
taille  périnéale,  et  les  procédés  qui  lui  appartien- 
nent no  peuvent  guère  être  considérés  que  comme 
des  nuances  les  uns  des  autres.  Afin  de  les  analyser 
avec  un  peu  d’ordre,  Je  les  rattache  à trois  princi- 
paux modes.  Dans  le  premier,  on  opère  sans  in- 
troduction préalable  de  conducteur.  C’est  tout  le 
contraire  dans  le  deuxième.  Le  troisième  est  dis- 
tinct des  deux  précédents,  en  ce  qu’on  pratique 
une  ouverture  accessoire  au-dessous  des  pubis. 

I.  Méthode  de  Rousset.  La  première  manière  de 
pratiquer  la  taille  hypogastrique  est  celle  qu’indi- 
que Rousset.  On  commence  par  injecter  de  l'eau 
d’orge,  de  l’eau  tiède,  du  lait,  ou  même  quelque 
décoction  vulnéraire,  dans  la  vessie,  pour  la  dis- 
tendre et  l’obliger  à se  montrer  au-dessus  des  pu- 
bis. Afin  que  le  liquide  ne  s’échappe  pas  contre  le 
gré  de  l’opérateur,  on  lie  la  verge  du  malade,  ou 
bien  on  la  fait  tenir  par  nn  aide.  On  incise  avec  un 
rasoir  les  téguments  et  les  aponévroses  sur  la  ligne 
médiane.  Un  bistouri  légèrement  concave  est  en- 
suite porté  obliquement  en  bas  et  en  arrière  entre 
la  symphyse  et  la  vessie,  le  dos  du  cêté  des  os, 
pour  ouvrir  cette  poche  avec  beaucoup  de  précau- 
tions. Si  la  ponction  était  très-grande,  la  vc-'sie  se 
viderait  immédiatement.  Il  faut  seulement  qu’elle 
le  soit  assez  pour  permettre  l’introduction  d’un 
bistouri  lenticulaire,  qui  agrandit  aussitôt  la  plaie 
de  bas  en  haut,  de  manière  à ne  point  aller  cepen- 
dant Jusqu’au  péritoine.  Ensuite,  1a  pierre  est  re- 
tirée avec  les  doigts  seuls  ou  armés  de  doigtiers 
artificiels,  avec  une  curette  ou  avec  des  tenettes. 

a.  Douglaa  a modifié  le  procédé  de  Rousset  sous 
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deux  points  de  vne.  Il  veut  que  Torganc  ne  soit  que 
modérément  distendu  par  rinjection,  afin  de  no 
pas  s'exposer  à en  paralyser  les  fibres,  cl  parce 
que  sa  distension  outrée  est  le  plus  souvent  insup- 
portable. Il  remplace  le  rasoir  par  un  bistouri  con- 
vexe. Le  bistouri  droit  qu’il  emploie  au  lieu  du 
bistouri  courbe  lui  sert  tout  ^ la  fois  à faire  la 
ponction  de  la  vessie,  et  en  agrandir  sur-le- 
champ  la  plaie  sans  avoir  recours  au  bistouri  bou- 
tonné. 

b.  Cheseldcn,  qui  ne  veut  pas  non  plus  de  dis- 
tension considérable,  conseille  aux  malades  de 
garder  le  plus  possible  leurs  urines,  cl  de  n’injec- 
ter qu’une  quantité  de  liquide  égale  tu  celle  qu’ils 
auraient  rendue  naturellement.  Quand  il  a décou- 
vert l'aponévrose  avec  un  bistouri  convexe,  et  di- 
visé la  ligne  blanche  avec  un  bistouri  droit,  il  pré- 
féré un  bistouri  concave  non  boutonné  pour  ouvrir 
la  vessie  de  haut  en  bas,  et  non  plus  de  bas  en 
haut,  comme  le  recommandent  Roussel  et  Douglas. 
Les  ciseaux  courbes  que  Macgiil  conseille  h la  place 
du  bistouri  dans  ce  dernier  temps  de  l’opération, 
exposeraient  trop  à couper  le  péritoine  pour  qu'on 
les  adopte,  et  sont  de  toute  manière  trop  peu  avan- 
tageux pour  qu’une  pareille  modification  mérite 
d’ètre  analysée. 

c.  Morand  n’a  guère  changé  l’appareil  de  Rous- 
sel qu’en  ce  qu'il  faisait  coucher  son  malade  à la 
renverse,  la  tète,  la  poitrine  plus  basses  que  le 
bassin,  et  les  jambes  fixées  aux  quenouilles  du  lit. 
U insiste  aussi  sur  le  danger  des  injections  forcées, 
et  s'attache  h en  prouver  d’ailleurs  l'inurtlité.  Le 
bistouri  droit  pour  l'incision  des  parois  abdomi- 
nales, le  bistouri  concave  pour  la  vessie,  lui  suffi- 
sent. C’est  h lui  que  semble  appartenir  l'idée  de  se 
servir  de  l’indicateur  gauche,  renversé  en  crochet, 
pour  retenir  cette  poche  vers  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  pendant  qu'on  en  complète  la  division, comme 
l’avait  déjà  fait  Heister. 

d.  D’autres,  LeDran,  en  particulier,  pensèrent 
qu’au  lieu  d’inciser  la  vessie  de  haut  en  bas  il  vau- 
drait mieux  la  diviser  en  travers,  cl  qu’en  agissant 
ainsi  le  péritoine  courrait  moins  de  risques.  Wins- 
low  prétendit  qn’on  éviterait  les  injections  en  obli- 
geant le  malade  h boire  abondamment  d’une  tisane 
délayante  pondant  quelques  semaines  avant  de  le 
soumettre  h l’o|>ération , et  fil  entendre  h Morand 
que  la  position  adoptée  par  ce  dernier  était  peu 
convenable.  A l’entendre,  Thibaut  de  l'Hétel-Dicu, 
aurait  eu  le  projet  de  revenir  .*i  l’incision  de  bas  en 
haut,  et  voulait,  comme  La  Peyronie,  qu’on  pût 
enfoncer  d’un  seul  trait  le  bistouri  jusque  dans  la 
vessie,  de  manière  h diviser  toute  l’épaisseur  des 
tissus  en  le  retirant.  Lecal  suivit  ce  conseil  sur 
les  deux  malades  qu’il  opéra  par  le  haut  appareil. 
Son  bistouri  cyslitome  porté  par  ponction,  le  dos 
en  bas,  lui  servit  h diviser  la  vessie  par  en  haut, 

(1)  BnlUtin  it  Finuiuc , t.  XX,  p.  S34,  | 


puis  h la  soutenir  momentanément  suspendue  ao 
moyen  d’une  saillie  de  son  bord  convexe,  subite- 
ment retourné  dans  ce  sens  jusqu’à  ce  que  le 
chirurgien  l’eût  remplacé  parle  crochet  suspen- 
seur. 

e.  Dans  ces  derniers  temps,  le  procédé  de  Rous- 
set  a de  nouveau  été  soumis  à quelques  modifica- 
tions. M.  Baudens  dit  s’ètre  bien  trouvé  de  n’in- 
troduire aucun  liquide  dans  la  vessie,  de  découvrir 
cette  poche  un  peu  sur  le  côté,  comme  l’avaient 
déjà  conseillé  Piètre,  SoUngun,4itc.,  de  porter  l’in- 
dicateur gauche  jusqu’à  la  face  postérieure  du 
pubis,  pour  refouler  le  péritoine  de  bas  on  haut,  et 
tendre  celte  membrane  en  même  temps  que  la  ves- 
sie; d’enfoncer  dès  lors  le  bistouri  dans  la  cavité 
de  l’organe  de  haut  en  bas,  d’y  glisser  aussitôt  le 
doigt  à la  manière  de  Morand,  et  de  continuer  Tin- 
cisioD  dans  le  même  sens,  sans  désemparer,  jus- 
qu’auprès du  col  vésical.  M.  Baudens  (1)  pense  en 
outre  qu’on  devrait  inciser  latéralement  le  muscle 
droit,  ainsi  que  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  vessie, 
comme  Macgiil  et  Le  Drau  l’avaient  déjà  fait  on 
prescrit , lorsque  l’extraction  du  calcul  présente 
quelques  difficultés. 

f.  H.  Tanchou  a cru  rendre  ce  procédé  plus  fa- 
cile en  imaginant  une  espèce  de  trois-quarts  aplati, 
de  gaine  cannelée  sur  un  de  ses  bords,  articulée  à 
quelque  distance  de  son  extrémité,  et  qu’une  tige 
tranchante  transforme  en  bistouri.  L’opération  se 
pratique  de  la  manière  suivante.  L’opérateur  Incise 
sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  devant  du  péritoine, 
avec  un  bistouri  convexe.  A l’aide  de  l’indicateur 
gauche,  porté  dans  le  fond  de  la  plaie , il  reconnaît 
la  fluctuation  de  la  vessie  modérément  distendue 
par  une  injection  d’eau  tiède;  enfonce  alors  son  in- 
strument de  haut  en  bas  cl  d’avant  en  arrière;  en 
retire  la  lige  tranchante  par  le  moyen  d’un  ressort; 
sa  gaine  se  courbe  aussitôt  à angle  droit,  et  forme 
un  crochet  suspenseur  qui  se  développe  à l'inté- 
rieur, et  sur  le  bord  inférieur  duquel  on  conduit 
un  bistouri  boutonné  pour  agrandir  la  plaie. 

g.  Enfin,  M.  Vernière  (â)  a cm  introduire  dans 
la  pratique  une  modification  avantageuse,  en  pro- 
posant une  opération  préalable,  qui  consiste  à in- 
ciser la  paroi  hypogastrique,  pour  porter  entre  elle 
et  le  devant  de  la  vessie  une  plaque  destinée  à 
comprimer,  de  derrière  en  devant,  le  péritoine 
contre  la  face  interne  des  muscles  droits  pendant 
quelques  jours.  Les  adhérences,  suite  de  cette 
compression,  permettront,  dit-il,  d'ouvrir  la  vessie 
sans  la  moindre  crainte  de  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale.  Une  Idée  qui  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Vernière  m’a  été  communiquée  par  M.  A.  Vidal. 
Ce  chirurgien  propose  de  pratiquer  l’opération  en 
deux  temps,  qu’il  effectue  à plusieurs  jours  d’in- 
tervalle. Le  premier,  constitué  par  l’incision  des 
tissus  qui  séparent  la  vessie  de  l'extérieur,  a pour 

(S)  BuU$t.  d*  la  tac.  osai-JuiB  1635. 
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but  de  rendre  les  couches  celluleuses  imperméa- 
bles en  les  cnflaniinanl.  Le  dotiiième  comprend 
Touverture  de  la  vessie,  qui,  selon  Tauteur,  cesse 
ainsi  d’exposer  aux  infiltrations  urincusos. 

h.  Valeur.  De  toutes  ces  moditicatlons,  il  n’en 
est  vraiment  aucune  qui  soit  digne  d'une  pK'férence 
absolue.  Celle  de  Morand,  pour  ce  qui  concerne 
l’opération  proprement  dite,  est,  il  me  semble,  la 
plus  sage.  Faire  retenir  aux  malades  leurs  urines 
pour  distendre  la  vessie,  est  une  chose  plus  facile 
à conseiller  qu’à  exécuter.  Il  suffit,  pour  s’en  con- 
vaincre, de  se  rappeler  combien  les  calculeux  sont 
souvent  pressés  de  les  rendre.  Les  injections  ne  se- 
raient réellement  pas  supportées,  si  on  s'obstinait 
à les  pousser  au  point  de  rendre  la  ve.s.sie  saillante 
au-dessus  de  la  sympby.se;  mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  n’éprouve  aucune  difllcultc  à 
la  distendre  mmlérémcnt  par  l’introduction  d’nn 
liquide  émollient,  ce  qui  suffit  pour  rendre  sa  pré- 
sence derrière  les  pubis  facile  à reconnaître  au 
moyen  du  doigt  introduit  par  la  plaie  de  la  ligne 
blanche.  Quant  à la  nature  du  liquide  à injecter, 
le  lait,  que  Middieton  semble  préférer,  et  dont 
Roussel  lui-mème  parle  déjà,  convient  évidemment 
moins  par  suite  de  sa  tendance  à sc  décomposer, 
que  de  l’eau  de  guiniavc,  de  l'eau  d’orge,  on  mieux 
que  tout  cela,  une  certaine  quantité  d’caii  tiède. 
L'air,  dont  on  attribue  l’idée  à Solingius  (1),  quoi- 
que Roussel  l’annonce  en  disant  que,  de  son  temps, 
on  conseillait  de  remplir  la  vessie  de  vent,  n'aurait 
aucun  avantage  sur  un  liquide  quelconque,  et  mé- 
rite le  peu  de  cas  qui  en  a été  fait.  Quant  au  pré- 
cepte de  bamber,  qui  veut  qno  rinjeclion  ne  soit 
faite  qu'après  l’ouverture  de  la  ligne  blanche,  et  de 
celui  üeMlddleton  qui  pense  qu’on  devrailau  moins 
la  porter  alors  un  peu  plus  loin  qu'avant  de  com- 
mencer l’opération,  il  en  a depuis  longtemps  été 
fait  justice. 

L'incision  de  bas  en  haut,  avec  un  bistouri  droit, 
comme  dans  le  procédé  de  Douglas,  ou  avec  le  bis- 
touri boulonné  de  Roussel,  pcrmellrait,  à la  ri- 
gueur, üc  prendre  un  pointd’appui  contre  le  pubis, 
et  d'agir  avec  sûreté  ; mais  il  est  incontestable  que 
de  cette  manière  on  s’expose  trop  à perforer  le  pé- 
ritoine , à ouvrir  le  ventre , comme  dit  Cbeselden. 
En  adoptant  l incision  de  haut  en  bas,  il  est  à peu 
près  indifférent  de  la  continuer  avec  des  ciseaux , 
un  bistouri  boutonné,  droit  ou  courbe , ou  avec  le 
bistouri  droit  ordinaire,  pour  peu  qu’on  ait  de  sû- 
reté dans  1a  main.  La  division  transversale  de  la 
vessie  aurait  l’inconvénieui , ainsi  que  le  remarque 
Winslow,  d’offrir  une  plaie  |>erpendiculaire  à la 
direction  de  l’incision  extérieure  , et  qui,  en  se 
retirant  derrière  les  os,  exposerait  singulièrement 
aux  infiltrations  urineuscs.  11  est,  au  surplus,  bien 
clair  qnc  l’incision  latérale  des  muscles  droits 
pratiquée  par  Pye,  une  autre  fois  par  Dupuytren, 

(1)  tU  Hai/er,  (rad.friDç,,  t.  11. 
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et  que  Gcbler  a voulu  ériger  en  règle  de  nos  jours, 
ne  convient  que  dans  des  cas  cxceptiormcls  , lors- 
qu’il SC  manifeste  des  contractions  spasmodiques 
assez  violentes  poor  empêcher  rintroduction  des 
doigts  ou  des  tenettes  dans  la  vessie  à travers  la 
plaie , ainsi  que  je  l’ai  remarqué  sur  un  malade 
opéré  par  M.  Roux  à la  Charité  en  18i7.  Le  pro- 
cédé de  M.  Baudens  anrait  l'inconvénient  grave, 
en  décollant  le  péritoine,  de  causer  trop  de  déchi- 
rures dans  le  tissu  cellulaire.  Il  n'y  a pas  de  doute 
que  dans  li>sca.s  011  la  vessie  se  cache  tout  à fait  au 
fond  du  bassin,  l’absence  de  toute  injection  oc  dût 
rt'ndre  l'opération  assez  difficile.  L’énoncé  de  l’i- 
dée de  M.  Vernière  suffit,  je  crois,  pour  permet- 
tre à chacun  de  l'apprécier  à sa  juste  valeur.  Celle 
de  M.  Vidal  est  plus  simple  et  plus  rationnelle. 
Quant  à la  combinaison  de  M.  Tanebou , on  no 
peut  en  eonleslor  la  sagesse  ; seulement  comme 
elle  exige  un  instrurocnl  particulier  qui  n’a  d’au- 
tre avantage  que  de  mettre  à même  de  porter  üan.s 
la  vessie  un  crochet , en  même  temps  qu’on  y pé- 
nètre par  la  ponction  , et  que  la  ponction  de  celte 
poebe  à l’aide  d'un  bistouri  permet  à |>cu  près 
toujours  d’y  introduire  immédiatement  le  doigt  ou 
un  suspenscur  quelconque,  je  pK'Sumc  qnc  les 
praticiens  en  négligeront  l'usage.  Quelques  au- 
teurs anciens  en  avaient  cependant  déjà  senti  le 
besoin,  car  Heislcr  veut  qu'on  fasse  la  ponction 
delà  vessie  avec  un  trois-quarts  cannelé  qui  puisse 
servir  de  conducteur  au  bistouri. 

IL  Méthode  de  Franco.  Dionis  et  Tollel  pensent 
que  le  chirurgien  pourrait  se  borner  à suivre  lu 
conduite  de  Franco,  c'e-sl-à-dlrc  à porter  deirx 
doigts  dans  le  rectum  pour  soulever  le  calcul  vers 
l'hypognslie,  afin  d’inciser  sur  lui  un  peu  cd/ede 
la  ligne  blanche.  Ils  trouvent  celle  méthode  facile, 
simple,  plus  sûre  que  celle  dont  parle  Roussel.  Si 
la  pierrt!  offrait  assez  peu  de  volume , la  symphyse 
assez  peu  de  hauteur,  rcnsemble  des  parl^'S  assez 
peu  d'épaisseur  pour  permettre  aux  doi^  de  ra- 
mener ainsi  le  corps  étranger  jusqu’au-dessus  des 
pubis,  ce  procédé  aurait  effcctivcmcnldcs  avanta- 
ges, et  mériterait  d’être  adopté.  Proby  en  fit  usage, 
cl  c’est  à .son  aide  que  Lassus,  H.  de  Guise  et 
quelques  autres  sont  parvenus  à retirer  de  la  ves- 
sie des  calculs  qu’il  leur  avait  été  impo.ssible  d’ex- 
traire pur  le  |>érinc<\  Au  surplus,  il  n’est  autre 
que  le  i>ctit  appareil  des  anciens  tran.sporté  à la 
taille  hypogastrique,  avec  celte  différence  qu’au- 
dessus  des  pubis  il  y aurait  moins  d’inconvénient 
à inciser  sur  la  pierre  que  s’il  s’agissait  de  l’ex- 
traire par  le  détroit  inférieur.  Quant  au  manuel 
opératoire,  il  est  tout  à fait  inutile  de  le  donner 
avec  détail.  Franco  dit  simplement  que  son  malade 
fut  opéré  « sur  ic  pénil , un  peu  à cété  cl  sur  la 
pierre,  pendant  qu’il  levoil  icelle  avec  ses  doigts 
qui  étaient  au  fondement , et  d’autre  cêlé  en  la 
tenant  .subjelte  avec  les  mains  d’on  serviteur,  qui 
compriinoit  le  petit  veutre.i  11  est  bon  de  rcmar- 
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(}uer  en  passuiU  i]iie  Franco  n'avuil  point  incisé 
au  préahihic  le  p«  rince  &ur  rcMifaul  de  deux  ans 
dont  il  parle»  comme  ou  le  répète  dans  une  foule 
d'ouvrages,  et  que  cVst  uniquement  après  avoir 
vu  que  tous  ses  clTorls  étaient  inutiles  pour  abais> 

S4^r  la  pierre,  qiril  prit  lo  parti  de  t copper  le 
dit  enfant  par-dessus  l’os  pubis.  > 

III.  .VéiAode  de  F.  C'dme.  La  taille  hii'pogasiri' 
que  semble  avoir  suivi  presque  toutes  les  phases 
de  la  taille  périnéale  , dans  ses  perfectionnements 
successifs.  Si  pendant  longtemps  on  s'est  borné  h 
faire  descendre  la  pierre  vers  le  col  de  la  vessie 
pour  inciser  sur  elle  les  parties»  il  en  a été  de 
même  par  le  haut  appareil.  Ici  on  a bientôt  adopté 
la  précaution  qui  consiste  à distendre  Torganc  au 
moyen  d'injections.  Dans  le  dernier  siècle,  Bambcr» 
Cheséiden  et  Foul>crt  pensèrent  à en  faire  autant 
]K)ur  éviter  remploi  du  cathéter  conducteur.  Kn> 
fin,  si  on  a cm  ce  dernier  iustrument  indlspcusa- 
ble  dans  ions  les  procédés  du  bas  appareil»  une 
l4mle  d'auteurs  en  ont  aussi  conseillé  l'emploi  dans 
la  méthode  sus-pubicnne.  Roussel  l'iudique  sans 
en  être  parlisau.  Il  parait  que»  de  son  temps  » c’é- 
tait une  sonde  creuse  cl  crénelée  qui  pouvait  ser- 
vir à la  fois  d'algalie  pour  faire  les  injections,  si 
on  les  jiigcnll  convenables,  et  de  « cathéter  pour 
diriger  l'incision  à la  manière  des  Marianistes ; I 
c'est-à-dire,  sans  doute,  qu'on  en  tournait  la  can-  ' 
nclurc  ou  la  comexUe  eu  avant,  ce  qui  ne  devait 
pas  être  facile.  Plus  lard  * la  sonde  fut  recomman- 
dée par  Piètre,  par  Heister,  etc.  : les  uns  pour  dis- 
tendre et  relever  la  vessie,  tandis  que  plusieurs  en 
avaient  fait  creuser  la  concavité  d'une  rainure 
propre  h diriger  la  pointe  du  bistouri. 

Mais  l’instrument  qui  a le  plus  fixé  l'allention 
sous  ce  rapport»  est  celui  qu'imagina  F.  Côme,  qui 
donna  une  si  grande  prédilection  à ce  religieux 
pour  le  haut  appareil»  que  de  17*>8  à 1779  il  l'avait 
mis  cent  fui.s  en  pratique.  Cel  instrument  est  connu 
sous  le  nom  de  sonde  à dard,  ün  l'introduit  de 
telle  sorte  que  son  bec  puisse  glisser  de  bas  en 
haut  derrière  la  synipliy.se  » et  parvenir  au-dessus 
des  pubis  on  passant  contre  la  région  antérieure 
de  la  vessie.  Les  parois  du  ventre  étant  incisées, 
on  en  fait  proeminer  modérément  le  bec  dans  la  | 
plaie,  en  appuyant  un  peu  sur  son  pavillon  comme 
pour  le  repousser  en  arrière  cl  l'abaisser.  Le  chi- 
rurgien le  saisit»  à travers  la  paroi  vésicale,  par 
io  côté  de  sa  portion  saillanlc,  au  moyen  du  pouce 
et  de  l’iiidicalcur  gauche,  ou  bien  il  applique  au- 
devant  une  sorte  de  canule  évasée  en  entonnoir. 
Poussé  de  bas  eu  haut,  le  dard  perfore  la  vessie  en 
.s'échappant  de  la  sonde  pour  se  montrer  au  dehors. 
Soit  que  l'extrémité  de  c*e  dard  puisse  être  dévis- 
sée, pour  permettre  de  ne  laisser  que  sa  tige  dans 
la  plaie  , soit  qu'il  ne  forme  qu'une  seule  pièce,  le 

(1)  Cÿtiûfomie  èpijmbienue.  Parii,  1837. 

»2)  Ojftr.  ci/.,  fig.  1, 2,  3,  4,  5 ;p.  9,  10,  11. 


bistouri  est  conduit  dans  la  rainure  do  sa  eo&cji- 
vilé,  puis  porté  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière, pour  inciser  la  paroi  vésicale  dans  l’étendue 
convenable.  11  ne  reste  plus  qu'à  le  retirer  dans  sa 
gaine , dont  le  bec  saillant  n'avaii  point  abandonné 
la  vessie , cl  qu'on  enlève  elle-même  Immédiate- 
ment. Les  autre.s  temps  do  l'opération  sont  les 
mômes  que  dans  le  procédé  do  Morand. 

a.  On  voit  que  la  sonde  d dard  dispense  complè- 
tement des  injections,  qu'elle  tend  convenablement 
les  parties,  que  sa  verge  cannelée  est  un  excellent 
conducteur,  lorsqu’il  s’agit  d’agrandir  l'ouTerture 
de  la  poche  urinaire  avec  le  bistouri.  Dans  le  but 
d'en  rendre  l'usage  encore  plus  efficace,  Scarpa, 

M.  Delmas  y ont  apporté  quelques  modifications. 
Ainsi,  on  lui  a plusieursfois  reproché  de  s’échap|ier 
en  entier  à travers  la  piqûre  du  dard , do  permettre 
à la  vessie  de  se  rétracter  avant  qu'il  ne  fût  possible 
de  l'ouvrir  avec  le  bistouri.  Le  chirurgien  de  Ra- 
vie remédie  à cet  inconvénient  de  la  manière  sui- 
vante. Son  algalie  n’est  crénelée  que  jusqu'à  quel- 
ques lignes  de  l’extrémité  qui  en  forme  le  bec 
renflé  en  olive.  Celle  crénelure  est  d’ailleurs  très- 
large  et  fortement  excavée,  afin  de  laisser  sur  cha- 
que côté  du  stylet  un  sillon  assea  profond  pour 
qu’on  puisse  y faire  glisser  la  pointe  d’un  bisloori. 
La  lige  perforante  destinée  à la  parcourir  s’en 
écarte  par  degrés , en  sort  à deux  ou  trois  lignea 
Cl)  avant  de  la  tète,  qui,  de  cette  façon,  est  retenue 
dans  la  poche  urinaire,  et  ne  peut  s’en  échapper 
pour  suivre  le  stylet.  Searpa  prétend , en  outre , 
que  l'ongle  en  distinguera  toujours  les  bords  à 
travers  les  parois  de  la  vessie,  et  que  le  bistouri  y 
sera  conduit  sans  crainte,  en  passant  à côté  du 
dard.  La  sonde  de  M.  Delmas  est  du  reste  telle- 
ment compliquée,  qu'on  ne  l'adoptera  certainement 
point  dans  ce  qu'elle  a de  fondamental.  D'autres 
inslrmuenls  conducteurs  ont  encore  été  proposés  à 
diverses  époques.  Cleland , par  exemple,  imagina , 
dans  le  dernier  siècle,  une  sonde  qui,  introduite 
dans  la  vessie,  se  bifurque  commeune  pince,  et  per- 
met ainsi  détendre  plus  ou  moins  les  paroisdcl'or- 
ganc.  Kulm,  L'Héritier,  etc.,  n'ont  rien  produit  de 
mieux  , et  l'appareil , fort  compliqué , que  M.  Rou- 
get Toiilail  faire  prévaloir  il  y a quelques  années , 
appareil  qui  avait  pour  but  de  permcllro  la  per- 
foration instantanée  de  toute  l'époisseur  des  parois 
du  ventre  et  de  la  vessie  d'un  môme  trait,  ne  mé- 
rite pas  non  plus  d’ôirc  rappelé.  Voulant  perfec- 
tionner la  taille  hypogastrique,  M.  Leroy  d’Füol- 
Igs  (1)  a imaginé  des  aponérrotomes  (i),  des 
cystotoines  suspenseurs  (3),  des  crochets  dilata- 
teurs (4),  etc.,  dont  la  pratique  ne  me  semble  pas 
uon  plus  devoir  retirer  un  grand  profil.  La  seule 
question  serait  de  savoir  si  riustroment  conduc- 
teur aura  pour  unique  but  de  tendre  l'oi^ane  et 

(3)  0/w.  cit.,  p.  18,  t9  ; fig.  7.  8, 9, 10, 11,  13, 13. 

(4)  Ibhl.,  p.  33,  SÔifif.  14, 15. 
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(IVd  empêcher  l'jlTai&M^ujeiit , ou  hieu  s’il  doit  ud 
iiiùmc  temps  perforer  ce  réservoir  üc  dedans  on 
dehors  t pour  fournir  on  guide  plus  certain  au 
bistouri  destiné  à compléU*r  l’incision.  Dans  le 
premier  cas  une  algalle  ordinaire  remplirait  suffi* 
samment  les  vues  du  chirurgien;  dans  le  second, 
la  sonde  k dard,  soit  simple,  soit  telle  que  l'a  modi- 
fiée Scarpa , ne  laisse  véritablement  rien  à désirer. 

b.  Boutonnière,  l/eœploi  des  conducteurs  n’est 
)>a8  le  seul  changenient  qu’on  ait  fait  subir  k U 
laillo  hypogastrique.  Divers  chirurgiens  ont  pro- 
posé d’y  ajouter  une  ouverture  au-dessous  des 
pubis.  Cette  ouverture , déjà  pratiquée  par  le  chi- 
rurgien hollandais  Serniès,  qui  fut  mémo  , à cet 
eOel , poursuivi  par  les  tribunaux  et  dénigré  par 
l’envie , a été  tantôt  réduite  k une  simple  ponc- 
tion , tantôt  assimilée  en  quelque  sorte  k la  taille 
latéralisée.  Sermès  veut  qu’on  s'en  serve  |)Our 
conduire  le  cathéter  suspenseur.  Palliici  faisait 
une  ponction  avec  le  trois-quarts  dans  Je  même 
))oiut,  et  laissait  une  canule  k demeure  dans 
la  plaie.  Deschamps  entend,  lui,  que  la  |x>nc- 
tion  soit  faite  par  le  rectum , et  qu’elle  puisse  Li- 
vrer passage  à l’instrument  g^rni  de  sa  Oûcbe. 
C'est,  du  reste,  k K.  Céiiie  que  l’incision  sup- 
plémentaire doit  principalement  la  vogue  dont 
elle  a joui.  Ce  lilhotomiste , qui  comuiençait  par 
elle  son  opération,  incisait  la  imrlion  inenibra- 
neuM  et  en  partie  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
tre sur  un  cathéter  cannelé  , puis  se  servait  de  la 
plaie  pour  faire  pénétrer  la  sonde  ù dard  dans  la 
vessie.  Apres  l’opération,  une  canuie  grosse  et 
courte , placée  à demeure  dans  la  solution  de  con- 
tinuité, devait,  en  donnant  issue  aux  urines , les 
empêcher  de  se  porter  vers  l’hypogastre.  Les  rai- 
.sons  et  les  succès  do  F.  Côme  abusèrent  un  mo- 
nicut  sur  la  valeur  d’une  pareille  incision  ; mais 
quelques  personnes  ne  tardèrent  pas  k se  deman- 
der si  le  haut  appareil  pouvait  réellement  y trou- 
ver des  avantages,  s’il  n'en  résultait  pas,  au  con- 
traire, une  complication  dangereuse.  Il  fut  facile 
de  reconnaître  : I”  que  la  plaie  du  périnée  u’em- 
pèche  point  les  urines  de  s’engager  dans  la  plaie 
de  rby|K)gaslre;  2*  qu’elle  n’est  pas  indispensable 
k l'introduction  de  la  sonde  k dard,  et  5"  qu’cilc 
doit  ajouter  presque  tous  les  dangers  de  la  taille 
inférieure  k ceux  du  haut  appareil.  Aussi  Scarpa, 
en  J808,  Dupuytren,  en  181i,  cherchèrent-ils  k 
repousser  la  modiâcation  de  F.  Céme , k démon- 
trer que  rinstrumenl  imaginé  par  ce  praticien 
I ouvait  tout  aussi  bien  manœuvrer , étant  porté 
dans  la  vessie  par  Furètro  qn’à  travers  le  périnée. 
Cependant  on  continuait  encore  la  routine  du  re- 
ligieux feuillant,  lorsque  Home,  abandonnant  cette 
vote,  pratiqua  deux  fois,  en  1819  et  en  1830,  la 
taille  hypogastrique  d’après  les  principes  émis 
dans  la  dissenaüoo  de  Dupuytren.  Quelques  an- 
nées après,  H.  Souberbiclle  renonça  lui-mème 
au  précepte  de  son  aïeul , précepte  qu’il  n’a  plus 
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suivi  depuis  lK3.’i;  en  riorte  <|ue  c'est  anjonnriiui 
une  question  déliuiliveuicnt  jugée,  et  sur  laquelle 
il  est  Inutile  de  s'appesantir. 

U.  Manuel  opératoire.  Malgré  leur  différence  , 
les  procédés  qui  viennent  d’étre  passés  en  revue 
offrent  des  règles  qui  leur  sont  communes.  Ces 
règle.s  se  rapportent,  soit  k la  posilion  du  malade, 
soit  à l’incision  des  tissus  , soit  aux  moyens  do 
conduire  les  urines  et  de  panser  la  plaie  après  l’o- 
pération. 

I.  La  position  du  malade  doit  être  telle  ((u'on 
la  recommande  pour  l’opération  de  la  hernie,  avec 
cette  particularité  seulement  qu'il  convient  do 
soulever  un  peu  le  bassin.  Si  les  jambes  étaient 
pendantes  hors  de  la  table  ou  du  lit,  eüe.s  aug 
meolcraienl  la  icusion  dos  muscles  abdominaux 
et  exposeraient  ainsi  k plusieurs  inconvénients.  Ku 
les  pliant  comme  pour  la  taille  périnéale,  un  gê- 
nerait la  plupart  des  mouvements  du  chirurgien. 
A la  rigueur , ropcr.ilion  pourrait  être  faite  sur 
le  lit  ordinaire  ; mais  une  table  étroite,  d'une  hau- 
teur appropriée , rend  la  {>ositiou  de  totit  le  monde 
inliuimenl  plus  commode. 

II.  Injection  de  la  vessie.  Lorsqu'on  adopte  la 
distension  de  la  vessie  pur  le  moyen  des  liquides,  H 
faut  débuter  par  introduire  une  algalie  ordinain! 
à travers  Furètre.  Le  siphon  d’une  seringue  rem- 
plie d'eau  liè<le  est  ensuite  6xé  un  pavillon  de  la 
sonde,  l.’injection  s'exécute  avec  lenteur,  de  ma- 
nière k en  faire  pénétrer  dans  le  réservoir  de  l'u- 
rine autant  que  le  malade  en  pourra  supporter 
sans  éprouver  de  douleur.  Personne  n'imagine- 
rait aujourd'hui  d'employer  un  uretère  de  boeuf, 
une  tmehée  de  dindon  , ou  une  sonde  en  cuir, 
comme  le  conjudlleut  Douglas  et  Cheseldcn , Mid- 
dlclon  cl  SûUngen,  |>our  faire  cotumuni([uer  la 
sonde  avec  la  seringue , et  prévenir  par  là  toute 
espèce  d'cbranlcmcul.  Aussitôt  que  Fiiijeclion  est 
(eriuiiiée,  un  aide  est  chargé  de  comprimer  l’urè- 
tre , dans  le  but  d'cmpêclier  le  liquide  de  s'é- 
chapper avant  qu’il  en  soit  temps.  Il  est  vrai  que 
beaucoup  de  roulades  n’ont  pas  besoin  de  cette 
précaution  ; mais  comme  II  n'en  e.st  pas  de  même 
cliex  quelques  autres , la  prudence  ne  permet 
point  del'omettre.  Quant  au  compresseur  de  .Nuck, 
de  Winslow,  etc.,  les  doigts  eu  tiennent  parfai- 
tement lieu. 

III.  Incision  des  parties  extérieures.  Placé  à 
droite  plutôt  qu'entre  les  jamhe.sdu  malade, comme 
le  recoinmando  M.  Delmas  , le  chirurgien  procède 
k l'ouverture  de  la  paroi  hyjiogastrique.  Ce  serait 
une  puérilitéque  de  discuter  les  avantages  de  telle 
ou  telle  forme  de  bistouri  pour  ce  temps  de  l'o- 
pération. Le  rasoir,  le  bistouri  contexe,  le  bis- 
touri droit,  un  |>elit  couteau  ordinaire,  |>eu  im- 
porte, j>ourvu  qu'iUoit  bien  tranchant.  On  le  lient  en 
première  position,  c’e.st -à-dire comme  un  couteau 
de  table  , et  après  avoir  tendu  les  parties  avec  la 
main  gauche,  on  divise  de  haut  en  bas , dansl’é- 
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tendue  üe  trois  ou  quatre  pouces,  les  té^roenls 
d’abord,  la  couche  celhilo  - graisseuse  ensuite, 
aQn  d’arriver  ainsi  Jusqu’à  l’aponévrose.  Il  vaut 
mieux , quoi  qu’en  ait  dit  Zang , que  celte  incision 
ait  plutôt  un  peu  trop  de  longueur  que  moins , et 
il  y a de  l’avantage  à la  prolonger  sur  te  devant 
delà  symphyse  jusqu’à  un  demi-pouce  au-dei^sous 
du  bord  supérieur  des  pubis  , malgré  l’avis  con- 
traire de  Winslow.  L’incision  de  l’aponévrose  n’est 
pas  exécutée  de  la  môme  manière  par  tous  les 
chirurgiens.  S’il  en  est  qui  la  pratiquent  avec  l’in- 
strument dont  ils  se  sont  servis  jusque-là,  d’au- 
tres, et  Scarpa  est  do  ce  nombre,  veulent  qu’a- 
près  l'avoir  incisée  tout  à fait  en  bas  , on  glisse 
au-dessous  une  sonde  cannelée  qui  puisse  $c  por- 
ter entre  te  iiéritoinc  et  la  paroi  abdominale  de 
bas  en  haut,  aQn  de  conduire  sur  elle  un  bistouri 
dans  le  môme  sens,  pour  inciser  toute  l’épaisseur 
du  faseia. 

P.  Côme  emploie  à cet  usage  un  instrument  ter- 
miné par  une  pointe  triangulaire  d’un  côté,  par 
un  manche  taillé  à pans  de  l’autre,  qui  renferme 
une  bmc  tranchante  portant  une  plaque  à son  ex- 
trémité libre,  et  qui  s’ouvre,  du  talon  vers  la 
pointe,  en  sens  inverse  par  conséquent  du  litho- 
tome caché.  Ce  trois-quarts  est  enfoncé  d’avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'il  ar- 
rive entre  la  symphyse  et  le  devant  de  la  vessie. 
De  la  main  droite  le  chirurgien  en  fixe  la  tige  con- 
tre les  os;  en  saisit  la  plaque  avec  le  pouce  ri 
l’indicateur  de  la  main  gauche  ; écarte  celle  plaque 
du  manche  de  bas  en  haut,  et  divise  dnnsie  môme 
sens  la  ligne  blanche  ainsi  que  toute  l’épaisseur  des 
autres  tissus  qui  se  rencontrent  sous  le  passage  de 
son  tranchant.  Le  trois-quarts  étant  retiré,  F.  Côme 
porte  à sa  place  un  bistouri  terminé  par  une  olive, 
tranchant  .sur  la  concavité  et  fixe  sur  le  manche  ; 
incise  de  bas  en  haut  avec  ce  second  instrument 
tenu  de  la  main  droite,  protégé  ou  soutenu  par 
les  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  toutes  les 
lames  qui  pourraient  avoir  échappé  d'abord  , et 
prend  soin  d'en  faire  glisser  le  boulon  entre  la 
vessie,  entre  le  péritoine  môme  et  la  face  pro- 
fonde des  aponévroses. 

Au  premier  coup  d’œil,  la  manière  de  F.  Côinc 
parait  plus  dangereuse  qu’aucune  autre.  On  est 
effrayé  en  voyant  le  fil  de  son  trois-quarts  bistouri 
agir  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Toute- 
fois , comme  il  tranche  en  prcs.sanl  plutôt  qu'en 
sciant;  comme  au  plus  haut  degré  d’ouverture 
possible  sa  lame  représente  une  ligne  fortement 
oblique  des  téguments  vers  la  vessie , il  est  rare 
que  le  péritoine  soit  vériUblcmenl  lésé.  Le  seul  , 
reproche  raisonnable  qu'on  puisse  lui  adresser  , 
est  qu’il  n’est  point  indispensable , que  toute  per- 
sonne habituée  à la  pratique  des  grandes  opéra- 
tion.s  manœuvrerait  tout  aussi  sûrement  avec  un 
bistouri  ordinaire.  Sous  ce  point  de  vue,  le  per- 
fectionnemenl  que  lui  a fuit  subir  M.  Delmas,  et 


qui  consiste  à le  rendre  concave  sur  le  dos , con- 
vexe sur  le  tranchant , ne  me  paraît  pas  d’une 
grande  valeur.  Quant  au  bistouri  boutonné  de 
P.  Côme,  je  l'ai  remplacé  mille  fois  pent-ètre , 
en  faisant  manœuvrer  les  élèves  sur  le  cadavre, 
par  le  bistouri  boutonné  ordinaire , et  je  n’ai  ja- 
mais senti  le  besoin  d'en  employer  un  particu- 
lier. 

Presque  tous  les  chirurgiens  d’aujonrdliai  veo- 
ICDt  qu’on  incise  directement  sur  la  ligne  blanche  ; 
néanmoins,  revenant  aux  conseils  de  quelques  au- 
teurs, M.  Raudens  s’est  efforcé  de  prouver  qu’il 
vaut  mieux  agir  en  dehors  de  cette  ligue  fibreuse, 
prétendant  que  si  In  plaie  sc  trouve  entre  elle  et 
le  bord  interne  du  muscle  droit,  on  éprouve  moins 
de  difficultés  à l’agrandir,  à en  écarter  les  lèvres 
pour  découvrir  le  devant  de  la  vessie.  C’est  encore 
là  un  de  ces  conseils  qu’on  peut  suivre  ou  négli- 
ger s.ins  inconvénient.  L’important  est  de  péné- 
trer entre  les  deux  muscles,  et  non  à travers  leurs 
Gbres.  Que  la  ligne  blanche,  après  cela,  reste  in- 
tacte sur  l’un  des  côtés,  ou  qu’elle  soit  réellement 
parl.igée  en  deux  portions  égales,  c’est  un  point 
dont  il  faut  peu  s’inquiéter.  J’ajouterai  que,  si  on 
ne  doit  pas  |>énétrcr  au  travers  des  fibres  charnues, 
c’est  moins  dans  la  crainte  de  les  inciser,  que  par 
suite  de  l’épaisseur  plus  grande  qu’on  aurait  à 
franchir  avant  d’arriver  an  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  qu’en  raison  de  ce  que  la  membrane 
séreuse  se  trouve  plus  immédiatement  appliquée  à 
la  paroi  profonde  de  ITiypogastre  en  dehors  que 
sur  le  centre  môme  de  la  ligne  médiane. 

Le  bistouri  droit  ordinaire,  tenu  comme  un  cou- 
teau ou  comme  une  plume,  vaut  tout  autant  qu’un 
autre  pour  inciser  de  haut  en  bas  et  successive- 
ment, la  peau,  la  couche  graisseuse  et  l'aponévrose. 
Arrivé  à celle  aponévrose,  tecbirui^icn  doit  agir 
avec  lenteur  cl  la  diviser  couche  par  couche,  en 
ayant  soin  d’appuyer  beaucoup  plus  en  approchant 
des  pubis,  que  dans  la  moitié  supérienre  de  la 
plaie.  Comme  on  tombe  inévitablement  dans  le 
triangle  pubio-vésical , sur  la  ligne  médiane,  et 
qu'avec  un  peu  d’attention  il  est  tonjoiirs  possible 
de  reconnaître  qu’on  y est  parvenu,  le  péritoine  ne 
court  réellement  aucun  risque  pendant  cette  par- 
tie de  l’opération.  En  supposant  que  des  adhé- 
rences plus  intimes  par  en  haut  empêchassent 
d'ouvrir  asses  profondément  l’aponévrose  de  ce 
côté,  le  bistouri  boutonné  devrait  alors  être  sub- 
stitué au  bistouri  droit.  On  en  porterait  l'extrémité 
jusque  dans  le  triangle  susindiqué,  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  symphyse,  contre  laquelle 
l’opérateur  pourrait,  pour  plus  desûreté, en  tenir 
le  dos  appuyé  avec  la  main  droite,  pendant  que 
l’indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche  en  sai- 
siraient la  lame  par  scs  côtés,  pour  l’entratner  de 
bas  en  haut  et  obliger  son  bouton  à glisser  sur  la 
faon  antérieure  de  la  vessie  ou  de  la  i>ortion  infé- 
rieure du  péritoine  lui-roôme,  entre  ces  parties 
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et  U face  profonde  do  la  ligne  blanche,  dans  Té- 
tendue  d’environ  deux  pouces. 

U est  vrai  que  Touvcrturc  de  la  vessie  so  fait 
avec  moins  de  danger  en  bas  qu’en  haut  ; mais  dans 
le  premier  cas,  il  faut  diriger  le  tranchaul  du  bis- 
touri du  côté  de  Tombilic,  ce  qui  expose  considé- 
rablement à toucher  le  péritoine  ; tandis  que  dans 
le  second , si  cette  membrane  n'a  pas  été  atteinte 
de  prime  abord,  on  est  presque  sûr  de  l'éviter  en- 
suite. n est  inutile  de  chercher  l'origine  de  Tou- 
raque,  on  le  milieu  qui  sépare  ce  cordon  des  pu- 
bis, comme  Middietoo  et  quelques  autres  en  ont 
eu  Tidée.  L'important  est  de  tomber  sur  1a  paroi 
antérieure  de  Torgane,  sur  un  point  qui  ne  soit  pas 
recouvert  par  ie  péritoine,  et  voilà  tout.  Celte 
ponction  se  fait  avec  un  bistouri  droit  conduit  sur 
Tongle  de  l'indicateur  gauche  et  incliné  de  haut 
CD  bas , tout  aussi  bien  qu'avec  le  petit  couteau 
concave  de  Cbeseidcn  ou  de  Roussel.  En  retirant 
Tinstniment,  on  doit  avoir  soin  d'agrandir  rapi- 
dement la  plaie,  afin  de  permettre  de  porter  immé- 
diatement un  suspenseur  dans  la  vessie.  L'indica- 
teur, retourné  en  haut  à la  manière  d'un  crochet, 
en  tient  d'almrd  lieu.  Si,  après  cela,  les  parois  du 
ventre  étaient  trop  épaisses,  et  qu’il  parût  difficile 
d'arriver  à la  poche  urinaire,  on  pourrait  suivre  le 
conseil  de  Zang,  et  en  faire  écarter  les  lèvres  avec 
deux  petits  crochets  mousses.  Le  doigt  suspenseur 
sert  de  nouveau  à diriger  le  bistouri  doui  on  use 
pour  agrandir  la  piale  vésicale  et  la  prolonger  du 
côté  du  col,  dans  Tétendue  d'un  pouce  ou  plus, 
selon  le  volume  présumé  du  calcul.  Dans  les  cas 
ordinaires,  le  même  bistouri,  c'est-à-dire  le  bis- 
touri droit,  suffit  encore  à cet  usage,  et  vaut  mieux 
même  que  le  bistouri  Imutonné,  en  ce  que  sa  (M>inte 
divise  plus  complètement  les  tissus  quand  on  le 
retire.  Si  pourtant  Tembonpoint  du  sujet  en  ren- 
dait remploi  difficile,  le  bistouri  concave  de  Poli 
le  remplacerait  avantageusement,  et  rendrait  tout 
à fait  inutile  le  bistouri  concave  imaginé  par  les 
anciens. 

Quant  aux  ciseaux  courbes  sur  le  bord , je  ne 
vols  aucune  circonstance  qui  puisse  en  exiger  la 
préférence.  Si  le  doigt  parait  occuper  trop  d'es- 
pace lors  de  Tintroüuclion  des  tenctles  ou  de 
l’extraction  du  calcul,  si  on  craint  qu’il  puisse  être 
blessé  pendant  ces  dernières  manœuvres,  comme 
Deschamps  en  constate  un  exemple,  que  ce  soit 
celui  de  l’opérateur,  ou  celui  d’un  aide,  il  convient 
de  le  remplacer  par  un  instrument  ad  hoe.  Le 
crochet  mousse  de  F.  Côme  convient  parraitemenl 
alors.  Cependant  l’espèce  de  gorgerel  à manche, 
recourbé  presque  à angle  droit  près  de  son  extré- 
mité, tel  que  l'a  fait  fabriquer  M.  Delmas,  vaudrait 
évidemment  mieux.  En  cITet,  ce  sus|>cnsciir , dont 
la  gouttière  doit  regarder  en  bas,  tiendrait  les  lè- 
vres de  la  plaie  écartées  et  formerait  nn  excellent 
conducteur,  sans  fatiguer  d'ailleurs  en  aucune 
manière  Tonveiiurc  arliflclelle  ni  la  face  inier»»e 
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de  la  vessie.  11  ne  reste  plus,  dès  lors,  qu’à  retirer 
le  calcul. 

IV.  Emploi  du  conducteur.  Lorsqu'on  use  d’un 
conducteur,  il  est  mieux  de  le  placer  avant  d'ou- 
vrir Thypogastre  qu'après  ; d’abord,  parce  que  son 
bec  peut,  dans  quelques  cas,  servir  de  guide  au- 
dessus  des  pubis;  ensuite,  parce  que  son  intro- 
duction après  coup  tourmenterait  davantage  le  ma- 
lade. Je  suppose  que  c'est  la  sonde  à dard  qui  va 
être  employée.  Le  chirurgien  l'introduit  comme 
une  sonde  ordinaire,  en  fait  glisser  la  concavité 
derrière  la  symphyse,  et  en  conduit  aiusi  Tcxlré- 
mitéjusques  au-dessus  du  détroit  supérieur,  vis- 
à-vis  de  la  ligne  blanche,  lin  aide  est  chargé  de  la 
maiulenir  dans  cette  |K>siüon  pendant  que  Topé- 
rateur  procède  à la  division  des  téguments  cl  de 
Tapouévrose.  Une  fois  la  vessie  mise  à découvert , 
celui-ci  reprend  la  sonde  à dard  , la  relire  un  peu 
pour  en  ramener  le  beu  de  bas  en  haut,  en  frouant 
doucement  contre  les  pubis  et  de  manière  que  lo 
péritoine  ne  puisse  pas  venir  former  un  pli  au- 
devant  du  point  de  la  paroi  vésicale  que  ce  bec  va 
faire  proéminer  à travers  la  plaie.  L’indicateur 
gauche  porté  an  fond  de  la  division  apprécie  ces 
mouvements,  et  indique  à quel  degré  d’élévation , 
de  proéminence , Tinstruiueut  est  arrivé.  Après 
l'avoir  convenablement  placé,  ou  Tabandomie  de 
nouveau  à Taide.  Le  chirurgien,  qui  en  pince  aus- 
sitôt l’extrémité  saillante  par  les  côtés,  recom- 
mande ensuite  à Taido  de  pousser  le  dard,  qu'il 
fait  sortir  de  la  longueur  d’un  ou  plusieurs  pouces 
et  dont  il  dévisse  alors  la  pointe  s’il  craint  d’èire 
embarrassé  par  elle.  Sans  déplacer  sa  main  gau- 
che, il  prend  de  la  droite  un  bistouri,  qui  doit  être 
convexe  selon  Scarpa,  concave  àu  contraire  d’après 
M.  Delmas,  mais  qui  peut  être  droit  ou  ordinaire 
et  oITrir  les  mêmes  avantages;  en  porte  la  pointe, 
en  le  tenant  comme  une  plume,  sur  la  cannelure 
du  dard  ; pénètre  dans  la  vessie,  la  divise  sur  la 
ligne  médiane  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
jusqu’auprès  de  son  col  ou  de  la  prostate;  fait  re- 
tirer le  dard  dans  sa  gaine,  et  introduit  sur-le- 
champ  l'indicateur  gauche  dans  la  {locbc  urinaire. 
L'aide  enlève  la  sonde.  Si  le  chirurgien  croit  avoir 
besoin  d’un  snspenseur  artificiel,  il  s’occu|>c  à 
Tinslant  do  placer  celui  dont  il  a fait  choix  ; prend 
le  crocbci  ou  le  gorgerel  à bec  avec  la  main  droile, 
en  supposant  qu’il  le  préfère;  le  présente  à la  plaie 
vésicale  dans  le  sens  le  plus  convenable;  le  relève 
quand  il  est  entré  dans  ce  réservoir;  le  glisse  à la 
place  du  doigt  indicateur  qu’il  ramène  dans  Taugle 
inférieur  de  la  plaie,  et  l’abandonne  aussitôt  à un 
aide. 

Libre  alors  de  ses  deux  mains,  Il  explore  sans 
crainte  l'intérieur  de  la  vessie,  et  apprécie  le  vo- 
lume ainsi  que  la  position  du  calcul  dont  Textrae- 
tion  reste  seule  à faire  pour  terminer  l'opération. 
Cette  extraction,  que  l'indicateur  rccourlié  en  cro- 
chet, mi  Tintlicalcur  et  le  pouce,  ou  Tindie.'Ucnr 
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aidé  d’iitic  ciirelle,  peuvent  souvent  opérer,  exige 
dans  d'autres  cas  le  secours  des  tenettes,  qui  sont 
généralement  plus  faciles  à manier  ici  que  dans  la 
lithotomie  sous-puhienne.  Les  précautions  à sui- 
vre dans  leur  emploi  sont  d'ailleurs  exactement 
les  mémos.  Seulement  il  faut  prendre  plus  de  pré- 
cautions encore  que  Jamais  pour  éviter  de  séparer 
la  vessie  des  pubis  et  de  la  paroi  alHiomiiiale, 
pour  ne  produire  aucun  déchirement  du  tissu  cel- 
lulaire l&clie  placé  entre  ces  diverses  parties.  Vou- 
lant éviter  toute  fausse  route,  Dzondi  (1)  entraînait 
par  la  plaie  au  moyen  du  cathéter  de  la  vessie,  une 
plaque  concave  qui  lui  servait  li  retirer  la  pierre. 

Ne  pouvant  extraire  le  calcul  par  l'incision  du 
périnée,  M.  Krimcr(i)  pratiqua  la  taille  hypogas- 
trique pour  retirer  une  pierre  du  poids  de  vingt- 
trois  onces,  et  guérit  le  malade.  Des  calculs  de  neuf 
onces  et  demie,  de  vingt-cinq  onces  et  demie,  de 
trois  livres  et  trois  onces,  auraient  été  extraits  par 
là  (3).  Noël  en  a retiré  un  de  plus  de  quatre  pouces 
de  diamètre  que  M.  Loze  m'a  montré.  Après  avoir 
retiré  trois  calculs  par  le  périnée,  M.  Mamlt  (4)  fut 
obligé  de  fendre  l'hypogastre  pour  en  repousser 
un  quatrième.  Dans  le  cas  de  M.  Léonardon,  la 
pierre,  qui  remplissait  complètement  la  vessie  , 
laissa  une  croble  qu'il  fallut  racler  et  enlever  avec 
une  cuiller.  M.  Voisin  (3),  qui  avait  incisé  les 
ti&suK  presque  en  travers,  ne  put  enlever  que  le 
corps  de  lu  pierre,  dont  la  tête  resta  étranglée  dans 
la  région  prostatique  de  l'nrètre.  Ayant  incisé  tous 
les  tissus  de  la  région  hypogastrique  et  la  vessio 
avec  un  simple  bistouri,  M.  Voisin  (0)  vil  la  pierro 
sortir  en  quelque  sorte  d'elle-tiiéme,  <‘t  le  malade 
so  rétablir  promplemeul  dans  un  autre  cas.  Comme 
les  plus  gros  calculs  pensent  être  extraits  par  l'by- 
pogastre,  et  que  dati.s  cette  région  une  petite  plaie 
ne  serait  guère  inoin.s  dangereuse  qu'une  grande, 
on  ne  comprend  pas  que  M.  Dudon  ait  pro|M)sé  une 
ponction  avec  une  énorme  canule  pour  aller  dis- 
sondre  la  pierre  sur  place,  ni  que  la  ponction  avec 
dilatation  et  lilhotrilie  par  la  plaie  de  l'hypogas- 
tre,  que  vante  M.  Franc  (7),  puisse  offrir  le  moin- 
dre avantage  sur  la  laillo  pure  et  simple. 

V.  Pansement-  A la  diflérencû  des  autres  cs- 
IK'ces  de  taille,  la  cystotomie  sus-pubiennea  beau- 
coup occupé  l’atumUon  dos  opérateurs  sous  le  rap- 
port du  pansement  qui  lui  convient. 

a.  La  sufure  de  la  plain  fut  projMMée  dès  le 
temps  de  Rousset,  et  depuis  elle  a plusieurs  fois 
été  pratiquée.  On  es]>érait,  à son  aide,  empêcher 
les  uriues  de  passer  par  Thypogasire  et  de  ainttl- 
Irer  hors  de  la  vessie.  Plus  souvent  prescrite  que 

(t)  BuHeiin  dt  Férussac,  I.  XXII , p.  49{. 

(2)  Journai  ds  Grnef^sl  WaUktr,  vol.  X,  p.  578. 

(3;  Pechlia  , Verduc,  HtdUr , I,  Il , iroJ. 

franc. 

(4)  KUimsri’s  rtpertor.,  janvier  1838,  p.  51. 

(5)  G^s.  1836,  p.  373. 


mise  en  usage,  cotte  suture  est  loin  d'avoir  été  on- 
tendue  de  la  même  manière  par  les  divers  auteurs 
qui  ont  osé  la  couselller.  Bolingen,  un  desos  plus 
çhauds  partisans,  ne  s'exprime  pas  d'une  manière 
assez  claire  pour  qu'on  sache  positivement  t'U  so 
bornait  à coudre  la  peau,  ou  bien  s'il  embroMsit 
en  même  temps  toute  l’épaisseur  des  lèvres  de  la 
plaie.  D'autres  se  sont  exprimés  plus  catégorique- 
ment  à ce  sujet.  Douglas,  par  exemple,  croit  que 
la  suture  des  tégiinionts  serait  suffisante.  Rossi 
prétend,  au  contraire,  qu'il  faut  surtout  chercher 
à coudre  Ln  paroi  vésicale  elle-même,  et  Gcbler 
soutient,  lui,  qu'on  doit  embrasser  le  tout  dans  le 
même  Ûl.  Mooro  (8),  qui  prescrit  d'opérer  le  ma- 
lade sous  l’eau  pour  éviter  l'action  de  l’air  sur  la 
vessie,  recommande  aussi  la  suture  dans  le  même 
but.  Les  observations  relatées  jusqu'ici,  soit  en  fa- 
veur, soit  contre  la  suture,  ne  prouvent  presque 
rien.  Ueister  dit , Il  est  vrai , que  Præbisch , qui 
l’avait  pratiquée  sur  un  malade,  vit  bienlAt  se  dé- 
clarer des  symptêmes  si  alarmants,  qu’il  fut  obligé 
d'en  couper  les  (roints  et  de  retirer  les  fils.  Mais 
comment  avait-elle  été  faite?  quels  tissus  avait- 
elle  traversés  ? jusqu’à  quel  point  la  coaptation 
était-elle  parfaite?  Un  l'ignore  totalement. 

En  182.^,  M.  Pinel  Grundcharop  (9)  s’est  livré  h 
quelques  recherches  sur  ce  point.  Après  avoir  ou- 
vert la  vessie  chez  un  certain  nombre  de  chiens. 
Il  eu  a fait  la  suture,  et  chez  ces  animaux  l'opé- 
ration a,  dit-on,  as<ez  bien  réussi.  Depuis  lors, 
M.  Cazenave  (10).  M.  Amassât,  se  sont  prononcés  en 
sa  faveur  et  ont  raconté  quelques  cas  de  sucoès. 
Toutefois,  c’est  un  moyen  contre  lequel  on  peut 
élever  des  objections  nombreuses,  puissantes.  D'a- 
bord , il  n’est  pas  probable  que  dorénavant  per- 
sonne revienne  à la  suture  unique  des  téguments, 
ni  à celle  de  r»|K)névrose  ou  des  muscles.  Ce  serait 
eireciivement  fermer  le  passage  aux  urines , sans 
les  empêcher  de  sortir  de  la  vessie  ; ce  serait  for- 
cer ce  fluide  à s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin.  Quant  à la  suture  de  la  plaie  vésicale, 
il  s’en  faut  (|u’elle  soit  toujours  facile.  SI  la  poche 
urinaire  restait  distendue  jusqu'à  la  Rn,  si  la  di- 
vision de  sa  paroi  antérieure  ne  descendait  point 
au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  symphyse,  si 
l'hypogaslro  était  toujours  mince,  il  serait,  je 
crois,  permis  d'en  espérer  un  véritable  succès. 
Mais  pour  ]>cu  que  rincision  ait  été  prolongée  du 
cété  de  la  prostate,  comment  être  sûr  de  ne  laisser 
aucun  vide  entre  ses  lèvres  à sa  |Mirüe  la  plus 
abaissée  ? Ensuite  n'est-il  pas  à craindre  que  les 
fioints  de  suture  cux-mèmes,  en  s'agrandissant,  ne 

(6)  Gaz.  miU.,  1839,  p.  90. 

(T)  tiouv.  miikoitt.  Ote.,  1886. 

(8)  J.  Bell,  TraHi  dtiplAitt,  trtd.  d'Estor,  p.  388. 

(9)  jirthiv.  ff4n.  dt  wtid..  t.  IX,  p.  618. 

(10)  BuU.  méd.  ds  Berdeau»,  1835,  p.  68. 
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créant  autant  de  passages  à l’urinef  Ne  l'aut-il  pas 
tenir  compte  aussi  de  la  douleur  que  leur  présence 
oocasioniie,  et  de  la  longueur  qui  en  résulte  pour 
l'opération?  Elle  u'aurait  donc  quelques  avantages 
que  dans  les  cas  où  il  serait  réellement  possible  do 
réunir  avec  la  plus  entière  exactitude  toute  l’éteD’ 
due  de  la  division  vésicale;  encore  laudrait-ii  que 
la  suture  du  pelletier,  la  seule  qui  puisse  être 
piD|>osée  avec  quelque  upparence  de  raison,  fût 
exécutable  sans  causer  trop  de  déchirements,  trop 
de  tiraillements  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant. Je  pense  en  définitive,  qu'après  la  taille  hy- 
pogastrique, la  suture  doit  être  rejetéo,  sous  quel- 
que forme  qu’on  la  présente. 

b.  L’indication  qu’on  so  proposait  de  remplir  k 
l'aide  de  la  suture  est  cependant  une  des  plus  iiu- 
imrlanles  ; aussi  n's-t-un  jamais  cessé  de  s'en  oc- 
cuper. Après  s’y  être  pris  de  bien  des  manières , 
on  a ont  qu’une  canuU  laiisét  à demeure  dans  la 
plaie  pourrait  conduire  les  urines  sûrement  au 
dehors.  Solingen  est  un  dos  premiers  auxquels 
cette  idée  se  soit  présentée.  I!  n’est  pas  même  bien 
ceriain  que  la  sonde  <lo  cuir  dont  il  parle  ne  fût 
pas  introduite  par  l’urètre  plutôt  que  par  l'bypo- 
gastre;  mais  un  chirurgien  allemand,  Houerniann, 
ne  laisse  aucun  doute  à ce  sujet , car  Spreiigel  dit 
en  propres  termes,  qu'il  vantail  beaucoup  rutiliié 
de  la  canule  enfoncée  dans  l’incision  après  l'opéra- 
tion. Une  opération  pratiquée  dans  le  mois  de  dé- 
cembre 1818  et  publiée  en  181U  à Dublin  par 
N.  Kyrby,  prouve  que  ce  chirurgien  avait  quelque 
confiance  dans  la  pratique  d’Heuermann.  On  voit, 
en  effet,  qu’après  avoir  termine  le  haut  appareil, 
il  laissa,  comme  M.  Cazenave  (1)  dit  l'avoir  fait 
aussi  le  17  août  18i7,  un  tube  dans  la  plaie.  En 
France,  M.  Amussat,  qui  croyait  en  avoir  eu  le 
premier  la  pensée,  s’est  prononcé  très-fortement 
en  sa  faveur.  Les  espérances  qu’en  avaient  conçues 
quelques  personnes  ne  se  sont  malheureusement 
pas  réalisées.  M.  Klrby  s’aperçut  au  bout  de  quatre 
jours  que  l’orlne  passait  entre  sa  canule  et  les  lè- 
vres de  la  plaie.  Quelques  0|>éralions  pratiquées 
par  H.  Amussat  lui-mème  ont  prouvé  que  la  chose 
lui  était  également  arrivée.  Ou  a cité  le  fait  d’un 
malade  observé  è l’hôpital  Saint-Louis,  et  chez 
lequel  le  tuyau  conducteur  n’empèchu  point  la  for- 
mation d’abcès  urineux,  si  même  11  n’en  fut  la 
cause.  C’est  une  loi  de  rorganismo,  qu'un  corps 
étranger  renfermé,  exactement  pressé  au  milieu 
d^une  plaie,  ne  tarde  pas  à s’y  trouver  au  large , 
è permettre  an  flnide  de  glisser  sur  sa  face  externe. 
En  conséquence,  la*  canule  n’empècberaU  point 
l’infiUralion  urineuso;  et  comme  sa  présence  ne 
peut  être  sans  inconvénient , elle  mérite  véritable- 
ment l’oubli  où  elle  était  tombée. 

e.  Les  cbirui^iens  ont  taul  de  peine  à ne  plus 
éconter  cette  pensée,  qu’ils  ont  cherché  une  autre 

(t)  Buil.  méti,  rf«  Bordeaux,  1833,  p.  88. 


voie  encore  qui  pût  permettre  d'entratner  les  urines 
h l’extérieur,  ù mesure  qu’elles  sortent  des  ure- 
tères. 

C'est  ainsi  que  M.  Ségalas  a proposé  de  renfer- 
mer une  mèche  de  coton  dans  une  >oude  de  gomme 
élastique,  de  déposer  une  extrémité  de  celle  mè- 
che à riutérieur  do  la  vessie , et  de  laisser  pendre 
l'autre  au  dehors,  |>uur  s'en  servir  h lu  manière 
d’un  filtre,  oubliant  sans  doute  que  l’etticacité  de 
eo  moyen  étant  admise , il  eût  dû  produire  exacte- 
ment le  même  effet  en  le  plaçant  par  la  plate  de 
rby()ogastre.  U.  Souberbielle  a recommandé  l’usage 
d’un  ripAon  aspirateur,  composé  d'une  grosse 
sonde  flexible  placée  dans  t’iirèlre,  et  d'une  longue 
lige  en  goiunie  élastique,  qui  plonge  dans  un  vase 
placé  au-dessous  du  plan  sur  lequel  repose  le  ma- 
lade. C'est  pour  remplir  la  même  indication  que 
M.  Heurteloup  a imaginé  son  tubcurélrO'Cystigue, 
tube  qui  réunit  en  quelque  sorte  le  moyen  de 
M.  Souberbielle  et  celui  de  M.  Auiussat,  puis^iu'il 
se  cuu)]K>8o  d’une  lige  creuse  qui  sort  par  la  plaie, 
et  d'iine  autre  lige  semblable  qui  remplit  l’urètre, 
de  manière  è ce  que  l'uriae  doive  s’engager  par 
les  ouvertures  latérales  qu’elle  rencontre  près  du 
col  vésical , et  s'échapper  nécessairement  par  un 
bout  ou  par  l’autre.  Mais  l’expérience  ne  s’est  en- 
core prononcée  en  faveur  d’aucune  de  ces  ressour- 
ces; et  quand  on  songe  à la  fatigue  qui  en  résulte 
pour  l’urètre,  pour  la  vessie,  pour  la  plaie;  quand 
ou  remarque  que  dans  la  |>osilion  horizontale  où 
se  place  le  sujet  après  l'opération , le  niveau  de 
l'ouverture  artificielle  est  quelquefois  moins  élevé 
que  celui  de  l’urètre  vis-ù-vis  du  ligament  sus- 
penseur  do  la  verge,  il  est  bien  difficile  de  croin* 
aux  avantages  que  s’en  proroetteot  les  inventeurs. 

d.  Une  chose  à laquelle  on  ne  parait  pas  avoir 
assez  fait  attention,  est  la  cause  de  cette  tendatwe 
presque  insurmonlaôfc  qu’ont  les  urisses  d sepor- 
ter  au-dessus  des  pubie.  Il  semble,  au  premier 
coup  d’æil,  que  dans  ce  mouvement  elles  montent 
contre  leur  propre  poids.  Eo  y regardant  de  prèa, 
on  s'aperçoit  bientôt  qu’il  n’en  est  rien.  11  est  rare, 
eo  efl'et,  que  dans  la  taille  hypogastrique  l'iDcision 
de  la  vessie  ne  descende  pas  jusques  auprès  de  la 
prostate,  au  moins  jusqu’au  milieu  de  la  hauteur 
de  la  symphyse  pubienne.  Cela  posé,  il  est  aisé  de 
se  convaincre  qu’en  se  dégageant  de  dessous  l’ar- 
cade, l'urètre  s’élève  pour  le  moins  ù une  aussi 
grande  hauteur,  même  quand  l’homme  se  tient  dans 
une  position  presque  verticale,  et  que  dans  la  po- 
sition horizontale  les  urines  ont  certainement  plus 
de  chemin  à faire  pour  arriver  )ù,  que  pour  gagner 
l’angle  inférieur  de  la  idaie.  C’est  doue  peine  per- 
due que  d’essayer  l’emploi  de  pareils  moyens. 

s.  La  majorité  des  praticiens  s’en  est  tenue  ù 
l’usage  de  mèdu^s,  soit  en  Unge,  soit  en  coton, 
dont  on  introduit  une  extrémité  dans  la  vessie 
pour  qu’elle  remplisse  l’usage  d'uu  filtre.  Les  tentes 
de  charpie,  les  racines  sèches  de  plantes»  seraient 
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plus  miisibles  qu’uUles.  Il  n’est  pas  même  certain 
que  la  simple  uiècbe  efliléo  do  F.  Côme  ait  réelle- 
ment quelques  avantages;  il  faudrait  au  moins  no 
pas  l'enduire  d'huile,  ni  d'aucune  espèce  de 
graisse , si  on  voulait  y avoir  recours.  Comme  le 
sang,  les  matières  purulentes  dont  elles  s'imbibent 
promptement,  eu  détruisent  presque  aussitôt  la 
perméabilité  , U n’y  a au  total  presque  aucun  bien 
à en  espérer.  Le  seul  besoin  réel  qu'éprouve  l'opé- 
rateur, est  d'empéchcr  que  les  parties,  en  se  rap- 
prochant trop  tôt  du  côté  de  la  peau,  ne  mettent 
quelque  obstacle  au  cours  des  fluides  qui  viennent 
du  côté  de  la  vessie.  Pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  si  on  ne  laissait  rien  entre  les  lè- 
vres de  la  plaie,  peut-être  aurait-on,  sous  ce  rap- 
port, quelques  dangers  il  redouter;  mais  plus  lard, 
lorsque  le  travail  morbifique  s’est  développé,  la 
perméabilité  des  tissus  est  tellement  amoindrie 
qu’on  peut  s’en  rapporter  à l’organisme  {>our  ce 
qui  est  do  la  cicatrisation  et  de  la  sortie  des  urines. 

f.  La  potition  du  malade  après  la  taille  par  le 
haut  appareil  n’a  pas  besoin  de  rester  aussi  long- 
temps la  môme  que  dans  la  taille  périnéale.  Il 
l>eut  SC  tourner  d'un  côté  et  de  l'autre,  s’asseoir 
môme , et  personne  aujourd'hui  ne  lui  conseille- 
rait de  rester  continuellement  sur  le  ventre,  comme 
quelqu'un  l’iinagina  dans  le  dernier  siècle.  J’ajou- 
terai que  le  tnnp.s  des  premiers  symptômes  passé, 
qu'au  bout  de  cinq,  six  ou  huit  jours,  quand  il 
n’est  point  survenu  d’accidents,  qu'il  n'y  a point 
de  fièvre,  l’opéré  peut  se  lever,  et  bientôt  après 
marcher  sans  inconvénient,  avec  avantage  an  con- 
traire, puisque  la  position  verticale  ou  assise  fa- 
vorise incontestableuient  le  passage  des  urines  par 
les  voies  ualiirelles. 

C.  AccidnUt.  — I.  L’/témorrn^^i>  contre  la- 
quelle on  a pris  tant  de  précautions  dans  la  taille 
périnéale^  et  dont  la  taille  hypogastrique  semble- 
rait devoir  mettre  à l'abri,  a cependant  été  obser- 
vée plusieurs  fois  à la  suite  de  cette  dernière.  Pyo 
en  a fait  connaUrt^  un  exemple  remarquable;  on 
en  voit  un  autre  dans  les  observations  de  Thor- 
nill , rapporté  par  Middlcton  ; puis  un  troisième 
dans  l’ouvrage  de  M.  Bcimas , et  j'ai  su  que  l’un  des 
malades  opérés  par  M.  Souberbielle  avait  failli  en 
être  victime.  M.  Cazeuave  (1)  a môme  été  obligé 
de  pratiquer  la  taille  hypogastrique  pour  retirer  de 
la  vessie  descaillotsde  sang  qu'y  avait  amenés  une 
simple  ponction.  M.  Tonnellé  m’a  dit  (marsI839) 
que  chez  un  de  ses  malades,  mort  de  la  sorte,  on 
n’a  pu  constater  la  lésion  d’aucun  vaisseau , et  que 
le  sang  sortait  évidemment  par  exhalation  de  l’in- 
térieur de  la  vessie.  Jusqu’à  présent  les  chirur- 
gieusnc  sont  point  parvenus  à spécifier  le  vaisseau 
qui  donne  lieu  à cet  écoulement  sanguin.  Les  uns 
ont  cru  qu’il  dépendailde veines  ou  d'artères  sous- 
cutaoécs  plus  développées  que  de  c«)ulume;  d’au- 

(1)  Buit.  de  Tiordenitr.  183!>.  j>  8*2. 


1res  ont  supposé  des  anomalies  artérielles  dans 
l’épaisseur  de  la  ligne  blanche,  ou  dans  le  fateia 
propria.  On  a pensé  aussi  aux  exhalations  sangui- 
nes de  la  surface  interne  de  la  vessie.  Mais  il  n’y 
a guère  au  fond  de  tout  cela  que  des  suppositions 
plus  ou  moins  probables.  L’anatomie  au  surplus 
donnerait  peut-être  l’explication  d’un  tel  accident, 
si  la  pratique  s'était  plus  occupée  d’en  préciser  le 
siège.  Il  se  pourrait,  par  exemple, que  les  artères 
qui  remoDieut  uulurellemcnl  sur  les  côtés  de  la 
vessie  et  se  croisent  au-dessus  de  son  col , formas- 
sent une  anse  assez  volumineuse  pour  en  rendre 
compte  ; il  serait  également  possible  que,  venant 
directement  de  l’hypogaslrique , et  que,  passant 
sur  les  côtés  ou  au-dessus  de  la  prostate  comme 
dans  les  cas  indiqués  parburns,  M.  Senn,Shaw,  etc., 
les  artères  dorsales  de  la  vei^e  fussent  divisées, 
si  l’incision  avait  été  prolongée  très-bas.  Quoi  qu'il 
en  soit , cct  accident  est  rare , et  l’art  possède  plu- 
sieurs moyens  d’en  triompher. 

S'il  arrive  pendant  l'opération  môme,  toute.s  le.s 
parties  divisées  étant  à portée  do  la  vue,  11  devra 
être  possible  de  découvrir  l'artère  ouverte,  de  la 
saisir  avec  des  pinces  suQlsammenl  longues,  et  de 
la  tordre  ou  de  la  lier.  Dans  le  cas  contraire,  c'est- 
à-dire  lorsque  l’hémorragie  n’arrive  qu’après  le 
pansement,  on  |>eut  commencer  parvenir  l’appa- 
reil imbibé  d’eau  froide  pendant  plusieurs  heui'cs 
si  la  perte  du  sang  ne  menace  pas  d'épuiser  le  ma- 
lade; autrement , il  faudrait  découvrir  la  plaie  et 
chercher  le  vaisseau.  Kn  supposant  qu’on  ne  pfti 
l’aUeindre  ou  en  distinguer  le  siège,  des  tampons 
imbibés  d'eau  de  Kabel , ou  d’une  matière  hémo- 
statique de  toute  autre  nature,  seraient  enfoncés 
jusque  dans  le  réservoir  de  l’urine.  On  pourrait 
aussi  porter  dans  cet  organe  un  l>ourdûnnet  volu- 
mineux fixé  par  un  long  fil  double,  propre  à rece- 
voir entre  ses  doux  chefs  un  second  tampon  sur 
lequel  on  les  fixerait  au  devant  de  la  plaie,  de  ma- 
nière à comprimer  snfiisamment  les  tissus  do  der- 
rière en  devant.  On  devrait  aussi  enlever  préalable- 
ment tous  les  caillots  contenus  dans  la  vessie,  cl 
même  laver  cette  poche  à grandes  eaux  par  le 
moyen  des  injections. 

II.  Miüdleton  prétend  que  la  prosfaie  pevi  être 
bUssée  quand  on  incise  trop  profondément , ce  qui 
est  vrai  ; et  de  plus  que  ceire  blessure  donne  sou- 
vent lieu  à un  ulcère  dangereux , ce  qui  me  paraît 
tout  à fait  dépourvu  de  fondement.  Il  parle  encore 
d'atteintes  portées  àla  symphyse  pubienneet  d’acci- 
dcntsqul  pourraient  en  résulter,  mais  aujourd’hui 
personne  ne  s’occupe  de  ces  lésions  qui,  en 
cfict,  mcriteni  à peine  qu'on  les  signale. 

III.  Abcès.  Un  des  accidents  qu’on  ait  le  plus  à 
redouter,  est  la  formation  d’abcès  au  pourtour  de 
la  vessie.  Douglas,  Cheselden,  et  presque  tous  les 
auteurs  qui  depuis  se  sont  occupés  de  la  taille 
hypogastrique,  les  ont  mentionnés.  lien  est  de 
dcii\  ordres  qu'on  doit  s'attacher  à ne  p.'is  confoti- 
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dre.  Lei  nos  qol  dépendent  de  Finflltration  d’ane 
quantité  plus  on  moins  grande  d^rino  entre  la 
vessie  et  les  tissus  environnants  ; les  autres , qui 
sont  le  résultat  pur  et  simple  de  l'inflammation  du 
llMu  cellulaire  pelvien. 

On  comprend  que  si  l'opération  a été  accom- 
pagnée de  nombreux  déchirements,  de  décolle- 
ments étendus,  Turine  s'épanchera  racilemcnt  dans 
le  tissu  cellulaire  au  lieu  de  s’échapper  jusqu’à 
l’exlérleur,  et  chacun  sait  combien  les  inflamma- 
tions causées  par  Turinc  sont  dangereuses.  Quand 
il  n'y  a point  eu  de  décollement,  on  observe  rare- 
ment de  ces  inflliratioiis.  En  effet , du  bout  de 
quelques  heures,  les  lèvres  de  la  plaie  ont  cousi- 
dérahicment  perdu  de  leur  porosité,  et  le  fluide 
les  traverse  sans  retomber  dans  leurs  mailles  par 
l’action  de  la  pesanteur  ou  de  la  capillarité,  comme 
on  pourrait  le  craindre.  Le  passage,  rinflltration 
de  l’urine  hors  de  la  plaie , a lieu  ou  n’a  pas  lieu 
selon  qu'en  se  rétractant  la  vessie  remet  ou  ne  re- 
met pas  en  contact  les  lèvres  de  la  division.  Cette 
condition  me  parait  renfermer  tout  le  secret  des 
dangers  et  des  succès  de  la  taille  hypogastrique.  A 
moins  que  la  réaction  soit  très-vive , que  les  par- 
ties deviennent  fort  ronges,  et  qu’il  n’y  ait  une 
fièvre  intense  avec  un  pouls  large  et  fort , les  éva- 
cuations sanguines,  soit  par  les  sangsues,  soit 
par  la  lancette , sont  r:ircmcnt  d'un  grand  secours 
en  pareil  cas.  L'urine  pénétrant  par  transsudation 
dans  le  tissu  lamellcux,  est  un  fluide  mortifère.  Si 
quelque  chose  peut  en  boruer  les  ravages , ce  u'csl 
guère  que  les  incisions  profondes  pratiquées  en 
grand  nombre,  le  plus  tôt  possible , sur  toutes  les 
parties  infiltrées,  et  même  dans  les  environs.  Mal- 
heureusement, le  siège  du  mal  n’en  pas  toujours  h 
la  portée  de  ce  moyen.  Toutefois,  on  le  fera  péné- 
trer partout  où  on  le  pourra  sans  trop  de  danger. 
Les  plaies  sont  ensuite  pansées,  du  moins  jusqu'à 
ce  que  l’inflammation  éliminatoire  soit  développée, 
avec  do  l'eau-de-vie  camphrée,  la  décoction  de 
kina,  ou  quelque  solution  chlorurée. 

Les  abcès  ordinaires  sans  infiltration  urincusc 
sont  plus  rares  et  tiennent  presque  toujours  à la 
manière  dont  l’opération  a été  pratiquée.  Lorsque 
la  vessie  a été  ouverte  par  le  dard  ou  par  le  bis- 
touri, l’indicateur,  porté  dans  le  fond  de  la  plaie, 
la  repousse  si  facilement  en  arrière , au  lieu  d’en- 
trer dans  sa  cavité,  qu'il  lui  est  arrivé  souvent  de 
la  décoller  en  entier  de  derrière  les  pubis,  et  de 
former  Ik  une  large  poche  qui  devient  presque  né- 
cessairement l'occasion  d’une  violente  plilegmasie 
et  d’ono  suppuration  abondante.  Nul  doute  que 
cela  n’.'iii  eu  lieu  dans  la  plupart  des  cas  où  les 
opérateurs  ont  prétendu  que  la  vessie  .se  trouvait 
divisée  en  deux  cavités , i'unc  antérieure  où  l’on 
ne  trouvait  rien,  l’autre  {losiérieurc  qui  renfer- 
mait le  calcul.  Ici,  les  aulipblogistiques  ne  con- 
viennent que  si  le  sujet  est  assez  fort  pour  les 
.supporter,  que  si  l’épanchemeiu  d’urine  ne  vient 


pas  compliquer  une  afi^eciion  déjà  si  grave.  Du 
reste,  il  faut  livrer  issue  aux  fluides  le  plus  large- 
ment possible , et  ne  pas  craindre  de  multiplier  les 
incisions , ni  d'en  éteiidro  la  longueur  dans  diffé- 
rentes directions. 

IV.  Lésion  du  pértfoine.  La  blessure  dont  on  a 
le  plus  parlé  dans  la  taille  hypogastrique  est,  sans 
contredit,  celle  du  péritoine.  Presque  tous  les 
auteurs  l’ont  regardée  comme  étant  des  plus  re- 
doutables, quelques-uns  même  comme  devant  être 
constamment  mortelle.  Sans  vouloir  en  nier  la  gra- 
vité, je  crois  cependant  qu’on  en  a singulièrement 
exagéré  les  dangers.  Ce  n’est  certainement  pas  par 
elle-même  qu'elle  peut  être  beaucoup  h craindre; 
c'est  bien  plutôt  en  permettant  à l’urine  de  tomber 
dans  le  ventre.  Or , l’opération  n’est  pas  plus  tôt 
terminée,  que  la  vessie  s’abaisse,  se  rétracte,  s’ag- 
glomère derrière  la  symphyse.  La  plaie  de  ses  pa- 
rois cesse  dès  lors  de  se  trouver  en  rapport  avec 
celle  de  l’enveloppe  séreuse.  En  conséquence,  l’u- 
rine ne  peut  réellement  pas  s’échapper  par  là , et 
arriver  dans  la  cavité  abdominale.  Ce  qui  le  prouve 
mieux  que  des  raisons,  au  surplus,  c’est  que  le 
péritoine  a été  souvent  blessé  sans  qu’il  en  soit 
résulté  le  moindre  accident  grave,  et  que  chez  les 
sujets  qui  ont  succombé  avec  celte  blessure , ou  a 
trouvé  des  causes  de  mort  qui  en  étaient  tout  à 
fait  Indépendantes.  Un  des  malades  opérés  par 
Douglas  eut  le  péritoine  ouvert , et  ne  s'en  rétablit 
pas  moins  bien.  Un  de  ceux  de  Thornilt  fut  tout 
aussi  heureux.  On  dit  même  que  chez  un  autre, 
qui  guérit  encore , les  intestins  s'étalent  échappé.s 
par  la  plaie,  et  qu’il  fallut  en  effectuer  la  réduc- 
tion. Cet  accident  est  arrivé  à F.  Cônie,  à M.  Soii- 
bcrbielle , sans  que  ces  chirurgiens  semblent  beau- 
coup le  redouter.  Une  femme  opérée  à Tours,  eu 
18^8,  par  M.  Crozat,  eut  également  le  péritoine  ou- 
vert assez  largement,  elle  s’est  néanmoins  parfaite- 
ment rétablie.  M.  Léonardon  (1)  en  a communiqué 
depuis  un  autre  exemple  des  plus  remarquables. 
On  a dit  que  Dupuytren  n'avait  pas  eu  le  même 
bonheur;  mais  si  le  rapport  qu'on  a fait  de  l’opé- 
ration est  fidèle , une  mèche  aurait  été  introduite 
jusqu'à  l'intérieur  de  la  cavité  séreuse,  au  lieu 
d’être  ]K)rlée  dans  la  vessie  elle-même;  d’où  il  suit 
que  ce  fait  ne  démontre  pas  réellement  les  dangers 
de  la  blessure  du  péritoine.  Quand  elle  a lieu,  ce 
serait  eu  augmenter  la  gravité,  je  crois , que  d’en 
recoudre  les  bords  comme  le  conseille  Macgill , ou 
bien  de  procéder  à la  suture  de  toute  la  solution 
de  continuité,  au  moins  dans  sa  moitié  supérieure, 
comme  le  veut  Douglas.  Une  mèche  de  charpie  ou 
de  linge,  placée  tout  à fait  en  bas  de  la  division, 
et  pénétrant  jusqu’à  l’intérieur  de  la  poche  uri- 
naire, est  tout  ce  qui  convient  réellement  en  pareil 
cas.  On  |K>urraily  ajouter  une  bandelette  de  dla- 
chylon  supérieurement,  et  le  conseil  de  oc  per- 

(î)  0/is«rv,  « VÀrad..  22  mar»  1837. 
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mettre  aucun  mouvement  capable  de  pousser  les 
viscères  du  côté  do  l’ouverture  péritonéale. 

D.  Résumé  sur  la  valeur  des  tailUi  chez  Chomme. 

Une  dernière  question  reste  & examiner*  cW 
de  savbir  quelle  est  ici  la  méthode  qui  mérite  de 
l'emporter  sur  les  autres*  comme  méthode  géné- 
rale. lH)ur  résoudre  ce  problème*  il  faut  d'abord 
voirk  quels  accidents  succombent  les  malades  apres 
ropération  de  la  taille,  quand  il  s'agit  d’eUraire 
un  calcul  vésical  chez  Tbomme.  L'hémorragie  en 
a fait  périr  plusieurs;  les  autres  sont  morls  par 
suite  d'inflammations,  d'abcès,  de  grangrèno  dans 
le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin , de  |>ériloine.  Il 
en  est  qui  semblent  n'ètre  conduits  au  tombeau 
que  par  des  affections  d’organes  plus  ou  moins 
éloignés,  telles  que  maladies  cérébrales  ou  intes- 
tinales, avec  des  ajmptômes  ataxiques  et  adyna- 
miques,  des  épanchements  séreux  ou  purulents 
dans  les  plèvres,  et  surtout  des  foyers  multiples 
de  suppuration  dans  les  organes  parenchymateux. 
Outre  ces  lésions,  il  en  est  d’autres  qui  ne  i-onsti- 
iQCDlque  dos  inflrmités  : riocontioence  d'urine, 
la  division  du  rectum , les  fistules  urinaires  de 
toute  espèce,  par  exemple;  mais  la  péritonite, 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  bassin  (1),  la 
phlébite  ou  l’infection  purulente,  l’inflammation 
purulente  des  uretères  et  des  reins,  la  cystite, 
u'en  sont  pas  moins  ici  les  causes  ordinaires  de  la 
mort. 

La  taille  reeto-vésieale  expose  moins  qu'aucune 
autre,  il  est  vrai,  aux  suppurations  pelviennes  et 
aux  abcès  métastatiques;  mais  elle  expos<*  davan- 
tage aux  inflammations  de  la  vessie  et  des  intestins. 
Elle  donne  bien  plus  souvent  lieu  aux  fistules  iin> 
naires,  sans  |>ermeur6 , comme  on  le  croit  généra- 
lement, l'extraction  des  gros  calculs  avec  moins 
de  danger  que  les  autres. 

La  unie  hypogastrifjue t rarement  accompagnée 
d'hémorragie,  est  à l'abri  des  fistules,  presque 
toujours  aussi  de  rinOammation  de  la  vcs&lc,de 
rinoontinciicc  d'urine,  de  phlegmasle  intestinale, 
de  foyers  multiples  de  suppuration  dans  les  organes 
éloignés.  Elle  permet  la  sortie  des  plus  grosses 
pierres,  et  n’est  pas  d'une  cxéculiou  difficile , mais 
la  blessure  du  péritoine  est  à elle  seule  fort  re- 
doutable, s’il  en  résulte  une  inflammation  de  celle 
membrane.  Il  convient  d’ajouter  que  les  infiltra- 
tions, les  fonias  purulentes  et  gangréneuses  du 
tissu  cellulaire  pelvien , ne  sont  nulle  part  plus  è 
craindre,  que  nulle  part  on  n'a  moio.s  de  moyens 
de  les  éviter. 

La  taille  périnéale,  qui  dépasse  les  limites  de  la 
prostate , expose,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  aux 
mêmes  infiltrations,  i la  blessure  des  vaisseaux  du 
rectum  dans  quelques  cas , aux  fistules  reclo-vési- 

(1)  Àrch.  ÿén.  tit  m4^.,  t.  Il,  p.  367,  9t  «pri». 


cales,  rocio-urélrales  ou  urétralos  seulemoni,  h 
rinconlinence  d'urine,  et  aussi  aux  suppureUona 
métastatiques,  plus  que  les  deux  précédentes;  ce 
qui  me  parait  tenir,  d'une  part , à ce  qu'elle  com- 
prend plus  souvent  de  grosses  veines  qui  s’enfiam*' 
ment , et  de  l’autre,  aux  petits  foyers  do  suppura- 
tion qui  so  développent  dans  les  environs  do  la 
plaie,  et  dont  le  pus  rentre  d’uno  manière  quel- 
conque dans  la  circulation  générale.  Ueufermée 
dans  le  cercle  de  la  glande,  cette  taille  perniellant 
d'éviter  les  artères  ainsi  que  nnlesliu,  doit  élro 
rarement  suivie  d'abcès  idiopathiques  ou  sympto- 
matiques, et  n’a  guère  d'inconvénient  que  de  nu 
pus  ouvrir  un  passage  assez  large  aux  très-gros 
calculs;  mais  alors  la  taille  bilatérale  ou  les  dé- 
briilcuieuls  multiples  à 1a  manière  du  U.  Vidal 
ufl'n'ol  une  rt^ssource  suflisaiito;  cl  rincontiucnce 
d’urine  ou  les  fistules  urétrales  qu'on  {Kiurrait  re- 
douter en  pareil  cas,  ne  sont  pas  assez  fréquentas 
ni  d'une  guérison  assez  difficile  pour  qu’on  doive 
CD  être  effrayé  ; do  sorte  que  la  cystotomie  péri- 
uéuie  est  encore  celle  qui  offre  réellement  le  plus 
d'avantages , et  qui  luérile,  en  dernière  analyse,  la 
préférence  comme  méthode  générale. 

La  taille  recto-vésicale  ne  serait  admise,  d’après 
celle  pensée,  que  comme  méthode  exceptionnelle  ; 
par  exemple,  lorsque  des  tumeurs,  des  ulcérations, 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes,  en  un  mot, 
du  périnée,  ne  peniiettenl  pas  de  traverser  cotte 
région  ; ou  bien  encore  lorsque  le  calcul  se  trouve 
engagé  par  l’une  du  scs  extrémUés  dans  la  pros- 
tate , lorsque  celte  glande  est  malade,  ulcérée,  le 
siège  d’une  excavation  qui  rendrait  sou  incision 
sur  les  côlc^  trop  difficile  ou  trop  dangereuse  ; en- 
fin, lorsque  la  pierre  semble  avoir  aminci  ou  ul- 
céré la  paroi  recto-vésicale  elie-mèine.  Lu  haut 
appareil  Mirait  réservé  pour  ios  trùs-gro«  calculs 
et  les  enfants,  lorsque  la  vessie  peut  être  facile- 
ment distendue,  ou  que  remboo|)OiDtdu  sujet  n’eii 
rend  pas  l'exécution  trop  difficile.  Du  reste,  il  faut 
noter  «pie  si  l'obésité  est  un  obstacle  k la  taille  hy- 
pogastrique, elle  a,  d'un  autre  cèlé,  l'avantage  d'é- 
loigner le  péritoine  de  rinslrumcni  par  la  graisse 
qui  s'accumule  ordinairement  entre  celte  mem-* 
braneet  les  parois  du  ventre.  Enfin  les  cas  de  ra- 
cornissement, d’épaississement  des  |n>rois  de  la 
vessie,  devraient  rentrer  encore  dans  la  catégorie 
de  ceux  qui  appartiennent  îk  la  lithotomie  nxlo- 
vésicale,  si  la  taille  périnéale  ne  pouvait  pas  leur 
être  appliquée. 

§X.  Taille  chez  la  femme. 

Beaucoup  moins  exposées  que  les  hommes  aux 
affections  calculeuses,  les  femmes  s'en  débarras- 
sent en  outre  beaucoup  plus  facilement.  Chez  elles, 
l’urètre  est  droit,  court,  large,  en  sorte  que  les 
petits  calculs  le  traversent  avec  la  plus  grande  ai- 
sance et  grossissent  rarement  au  sein  de  la  vessie. 
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Dépendant  on  lûs  j observe,  c(  oo  a recours  aux 
marnes  oiojeos  que  dans  Taulre  sexe  pour  les  dé- 
truire. La  lUhotoiuiu  cke/  la  femme  se  pratique 
également  par  le  baut  appareil  et  par  le  bas  appa- 
reil. Si  la  première  do  ces  méthodes  n'exige  aucune 
remarque,  par  la  raison  qu’elle  est  soumise  de  tous 
points  aux  mêmes  règles  que  chez  riiüiimie,  il  en 
eat  autrement  de  la  seconde,  où  l’on  voit  la  taille 
recto-vésicale  remplacée  par  la  taille  vagiuo. vé- 
sicale, et  la  taille  latéralisée  par  rincision  de  l'u- 
rètre. 

A.  Examen  des  méthodes.  Quelques  chirurgiens 
ont  prétendu  que  tous  les  procédés  lithotomiques 
appliqués  à rhomiiie  pouvaient  être  mis  en  usage 
chez  la  femme  : celte  assertion  est  certainement 
une  erreur.  Le  grand  appareil,  {tar  exempte,  ne 
sera  jamais  mis  en  pratique  ici.  Il  en  e^t  à peu  près 
de  même  de  la  taille  bilatérale,  port«'‘c  <)u  moins 
par  la  face  inférieure  de  i’urèire.  Heslent  donc  la 
taille  latéralisée,  la  taille  par  le  petit  appareil, 
et  la  taille  vaginale.  Des  calculs  de  toutes  le.s  sortes 
ont  d’ailletirs  été  observés  dans  le  sexe  comme 
chez  rhomnie.  Une  femme  taillée  parM.  Seutiii(l), 
et  qui  mourut,  avait  des  débris  de  grossesse  dans 
Tovaire  ; se  proiongeaul  dans  la  vessie  où  on  avait 
trouvé  une  dent.  Le  calcul  avait  un  étui  pour  noyau 
chez  la  tille  dont  parle  H.  (îendroii  (2)  ; uuc  exos- 
tose, longue  de  vingt  lignes,  au  détroit  su|w*rieur, 
en  eût  imposé  pour  un  calcul  dans  le  cas  relaté  par 
M.  Poupinel  (3).  L’aiguille  qui  servait  de  tige  ù la 
pierre  dans  le  cas  de  M.  Macario  traversait  la  cloi- 
son urétro-vaginale  au  point  de  rendre  le  colt  fort 
douloureux  par  les  piqûres  qu’en  recevait  le  mari. 
Les  calculs  siliceux  notés  |>ar  M.  Hill  (4),  M.  Séga- 
las,  étaieul  évidemment  venus  du  dehors.  M.  Jan- 
SüQ,  M.  Castara,  en  ont  trouvé  de  très-friables. 

I.  Procédés  anciens.  Méthode  talèralisée,  ou 
mieux  taille  latérale.  Les  Grecs,  les  Arabes,  les 
chirurgiens  du  moyen  Age  pratiquaient  U taille  la- 
térale ou  latéralisée  chez  la  femme  comme  chez 
rbomme.  Avant  la  connaissance  du  cathéter,  ils  se 
bornaient  à faire  descendre  le  calcul  dans  le  col  de 
la  vessie, et  à l’y  flxerau  moyen  de  deux  doigts  por- 
tés dans  le  vagin,  ou  dans  le  rectum  si  c’éuit  une 
vierge,  et  recourbés  en  crochet.  On  coupait  eusulte, 
de  la  peau  vers  la  vessie , tous  les  tissus  sur  la 
pierre,  dans  une  direction  oblique,  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  F.  Jacques  n’a  modifié  ce 
procédé  qu'en  se  servant  d’un  cathéter  pour  tendre 
les  parties,  ce  qui  lui  permettait  de  ne  pas  aller  h 
la  recherche  de  la  pierre  avec  les  doigts  par  le  va- 
gin ou  par  le  rectum.  Les  essais  faits  par  ce  moine 
en  présence  de  Maréchal  et  de  Méry,  ayant  démon- 
tré, comme  une  connaissance  exacte  de  la  disposi- 
tion anatomique  dos  parties  devait  le  faire  présu- 
mer , que  le  vagin  était  presque  constamment 

(1)  £ncyc£oÿr.,  1839.  p.  157. 

(9)  BuUet.  Htin  t'ac.  tie  wr</..  C'  annét-,  p 139. 


blessé,  et  que  le  rectum  pouvait  être  lai-mêma  at- 
teint, on  l'a  promptement  abandonnée  ; de  telle 
sorte  qu’aujourd’hui  personne  nu  la  recommande 
ni  ne  la  pratique. 

IL  Méthode  de  Celse.  Gelsc  s'exprime  d’une  ma- 
nière si  obscure,  ou  avec  si  peu  de  détails,  sur  la 
taille  des  femmes,  qu’il  est  bien  dUBcilc  de  savoir 
an  juste  ce  qu’il  veut  dire  par  ces  mots  : Mulieri 
vero  inter  urinœ  üer  et  os  pubis  incidendum  est , 
sic  ut  ulroque  ioco  plaça  transversa  sit.  Quelques 
personnes,  N.  Desruclles  entre  autres , ont  pensé 
que,  du  temps  de  cet  auteur,  on  faisait  une  incision 
transversale  ou  en  demi-lune,  entre  le  méat  uri- 
naire et  les  racines  du  clitoris,  et  qu’on  allait  pur 
là  découvrir  la  pierre,  comme  on  la  découvre  chez 
l'homme  cnin^  l’anus  et  la  racine  des  bourses. 
Mais,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Gosier,  U n’est 
pas  int|K)ssible  que  Celse  ail  eu  en  vue  l'Iucislon  de 
l’urètre  lui-même,  au  lieu  de  celle  que  je  viens 
d’indiquer.  La  méthode  qui  consiste  à pénétrer  par 
le  vestibule  est  d'ailleurs  tellement  défeclueuso 
sous  tous  les  rapports,  que  ce  n’était  pas  la  peine 
d’en  contester  rinventioii  à M.  Lisfranc.  Défendue 
par  M.  Méresse,  en  18i3,  à Montpellier,  longue- 
ment exposée  dans  les  Archives  pour  l'année  1824, 
elle  se  pratique  de  la  manière  suivante  : un  cathé- 
ter est  d’abord  placé  dans  la  vessie,  de  façon  que 
sa  cannelure  ou  sa  convexité  soit  tournée  en  haut 
et  en  avant,  au  lieu  d'appuyer  en  bas  et  en  arrière, 
coiiinic  chez  l’homme.  Placé  en  face  du  périnée, 
le  chirurgien  fait  une  incision  en  demi-luuc  entre 
le  clitoris  et  roriflce  exicrue  de  Turètre;  divise 
successivement,  et  couche  par  couche,  tous  les  tis- 
sus qui  séparent  le  vestibule  de  rinlérieur  du  bas- 
sin: arrive  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie,  à 
Tuiiion  de  l’urètre  avec  le  col  de  cet  organe;  ren- 
contre ie  cathéter;  incise  sur  sa  cannelure;  pro- 
loDgc  l’iucislon  par  en  haut,  en  tournant  de  ce  c6lé 
le  tranchant  du  bistouri,  et  par  en  bas,  de  manière 
à diviser  longitudinalement  la  partie  postérieure 
de  Turètre  ; ou  bien  il  incise  en  travers  le  réservoir 
de  l'urine,  dans  l'étendue  d’un  pouce  ou  de  quinze 
lignes.  De  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne,  lu 
calcul  sera  toujours  obligé,  dans  cette  taille,  de 
passer  par  le  point  le  plus  étroit  du  contour  pel- 
vien. La  vessie,  ouverte  loogitudinalemenl,  ne  per- 
mettra guère  d’en  extraire  des  pierres  un  i>cu  vo- 
lumineuses. Si  on  la  divisait  en  travers,  l’écarte- 
ment inévitable  des  lèvres  de  la  plaie,  dans  une 
région  entourée  d'une  si  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire,  oc  manquerait  probablement  pas  do  don- 
ner lieu  aux  infiltrations,  aux  abcès  si  redoutablea 
dont  il  a été  question  en  parlant  de  la  taille  hypo- 
gastrique. 

ni.  Taille  vésico-vaginale.  L’Idée  d’extraire  les 
calculs  vésicaux  à travers  le  vagin  remonte  au 

(3)  BulUt.  Ht  la  Fae.  dt  méd.,  6«  année,  p,‘  65,  148* 

(4)  Gaz.  m<H.,  1834,  p 135. 
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moias  jusqo’à  Roussct,  puisque  cct  auteur  dit  en 
avoir  retiré  onze  par  cette  voie  chez  une  femme 
dont  la  vessie  proéininait  à la  vulve.  F.  de  Hil- 
den  (1)  suivit  rexcmplc  de  Roussel  dans  un  cas 
où  la  cloison  vésico-vaginalc  avait  été  en  partie 
perforée  par  la  pierre,  puis  chez  une  autre  calcu* 
leusc  dont  la  poche  urinaire  avait  été  rompue  lors 
d’un  accouchement.  Huysch  pratiqua  aussi  cette 
operation,  et  retira  quaraiite>dcux  calculs  chez  la 
même  femme,  mais  dans  un  cas  où  il  y avait  renver- 
sement du  vagin.  Tolel  agit  de  la  même  manière 
dans  des  circonstances  à peu  près  semblables.  Kn 
1740,  Gooch  rencontra  une  malade  dont  rinilam- 
mation  avait  ulcéré  la  paroi  vésico-vaginale  qu'il 
incisa  pour  extraire  un  calcul  du  poids  de  trois  ou 
quatre  onces.  M.  Faure  Ht  parvenir  en  1810,  ù la 
Faculté  de  Paris,  un  morceau  de  bois  qu’il  avait 
retiré,  par  l’incision  du  vagin,  de  la  vessie  d’une 
jeune  fîllc.  H.  Clémol  pratiqua  pour  la  première 
fois,  en  1814,  chez  une  personne  âgée  de  vingt  et  un 
ans,  la  taille  vaginale,  et  la  renouvela  bientôt  aprè< 
chez  une  autre  malade.  Depuis,  il  y a eu  recours 
une  troisième  fois.  Un  peu  plus  tard , M.  Flaubert 
mit  en  usage  le  même  procédé  pour  extraire  une 
épingle  et  une  aiguille  qui  étaient  devenues  le 
noyau  d’un  calcul  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Kn 
1816,  il  opéra  une  femme  âgée  de  trente-trois  ans 
qui  portait  une  pierre  du  volume  d’une  noix;  en- 
suite une  femme  de  quarante  ans  dont  la  pierre 
avait  h peu  près  les  dimensions  d’une  bille  de  bil- 
lard. Le  10  décembre  1818,  il  en  opéra  une  qua- 
trième âgée  de  vingt  et  un  ans,  et  fit  rcxtraclion 
d'un  calcul  gros  comme  une  forte  noix.  M.  Philippe, 
de  Reims,  a extrait  par  lù , chez  une  femme  en- 
ceinte, un  calcul  de  neuf  onces  qu’il  m’a  envoyé.  Il 
est  resté  une  fistule.  Une  grosse  pierre  ayant  un 
morceau  de  bois  long  de  trois  pouces  trois  lignes 
pour  noyau,  a été  extraite  de  la  même  façon,  par 
M.  Casiara  (â),  de  la  vessie  d’une  fille  âgée  de  qua- 
rante-cinq ans  qui  est  guérie.  Celle  que  .M.  Maca- 
rio  (5)  a opérée,  et  qui  avait  un  calcul  dévcloi>pé 
sur  une  aiguille  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  vo- 
BÎco-vaginalc,  est  également  guérie,  âl.  Rigal  (4) 
opéra  aussi  parle  vagin,  en  1814,  une  femme  âgée  de 
quarante  ans,  et  dont  le  calcul  ]>esail  deux  onces  et 
demie.  Déjà  le  même  praticien  av.iit  pratiqué  cette 
opération,  plusieurs  années  auparavant,  chez  une 
femme  âgée  de  trente-huit  ans  qui  portait  depuis 
huit  ans  un  calcul  considérable.  Un  nouvel  exem- 
ple en  a été  publié  par  M.  Lavicille  (5),  et  M.  Rigal 
fils  en  a fait  connaître  un  autre.  Kii  sorte  que  main- 
tenant la  science  pos.sède  environ  vingt-cinq  exem- 
ples de  tailles  vagino-vésicales,  sans  parler  de  ceux 
que  Gooch  attribue  à divers  praticiens  de  son  pays, 
mais  sur  lesquels  il  ne  donne  aucun  détail. 

(1)  Corps  de  mid.,  p.  439. 

* (9)  Communiqué  par  raulrur,  3Ü  noTcmhrv  1838. 

(3)  Builftin  dr  Férutsac,  i.  Il,  p.  3C2. 


B.  Manuel  opératoire.  Plusieurs  des  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  cette  opération  se  taisent  sur  le 
procédé  adopté  par  eux.  F.  de  Hildcn,  qui,  le  pre- 
mier, l'a  formellement  proposée,  veut  qu'une  cu- 
rette de  |)etit  calibre  soit  portée  dans  la  vessie  h 
travers  l’urètre,  qu’elle  embrasse  le  calcul  dans  sa 
concavité,  et  le  déprime  en  le  ramenant  près  du 
col  vésical;  enfin,  que  le  chirurgien  incise  sur  la 
saillie  qui  en  résulte  dans  le  vagin,  et  fasse  ensuite 
l’extraction  de  la  pierre  par  celle  voie.  Le  procédé 
de  Méry,  qui  consisté  ù remplacer  la  curette  de 
Fabrice  par  le  cathéter  ordinaire,  de  manière  â 
diviser  la  cloison  vésico-vaginale  sur  la  cannelure 
de  cct  instrument,  a dê  faire  rejeter  à jamais  la  mé- 
thode du  praticien  suisse.  C’est  en  effet  ce  procédé 
modifié  qu'ont  cru  devoir  suivre  les  chirurgiens 
modernes,  les  uus  en  y .ajoutant  un  gorgeret  pour 
déprimer  la  paroi  ))oslérieuro  du  vagin  par  son 
extrémité  extenic,  pendant  que  l’autre  arc-boute 
contre  le  cathéter  au  devant  du  col  utérin  ; d'au- 
tres, comme  M.  Flaubert  par  exemple,  en  se  bor- 
nant à porter  le  bistouri  à plat  sur  l’indicateur 
droit,  pour  en  tourner  ensuite  le  tranchant  en  haut, 
et  couper  la  cloison  d'avant  en  arrière,  ou  d’arrière 
en  avant,  jusqu'à  une  plus  ou  moins  grande  dis- 
tance du  méat  urinaire. 

I.  Poztlion  de  la  malade.  En  faisant  placer  la 
femme  comme  pour  la  taille  ordinaire,  il  est  pos- 
sible, sans  aucun  doute,  d’atteindre  le  but.  Cepen- 
dant il  me  piralt  évident  que  si  elle  était  sur  le 
ventre,  les  cuisses  et  les  jamiies  fléchies,  il  serait 
plus  facile  encore  de  pratiquer  les  incisions  conve- 
nables. Les  instruments  dont  on  a besoin  se  rédui- 
sent ù un  cathéter,  un  gorgeret  de  HarcheUis,  un 
bistouri  droit  et  des  tenettes.  Le  cathéter  est  d’a- 
bord placé,  la  plaque  relevée  du  côté  des  pubis, 
afin  de  déprimer  le  bas-fond  de  la  vessie  sur  1a 
ligne  médiane.  Un  aide  est  chargé  de  le  maintenir 
dans  cette  position.  Le  goi^eret,  |>orlé  jusqu’au 
fond  du  vagin,  est  donné  à un  second  aide,  qui  en 
abaisse  le  manche  en  ayant  soin  qu’il  servede  point 
d’appui  au  cathéter  par  son  autre  extrémité,  que 
sa  gouttière  regarde  en  haut  et  eu  avant  si  la  femme 
est  placée  sur  le  dos;  en  bas  et  en  arrière,  au  con- 
traire, si  elle  est  sur  le  ventre.  Le  chirurgien  écarte 
les  grandes  lèvres  avec  le  pouce  et  les  premiers 
doigtsde  la  main  gauche;  saisit  le  bistouri  comme 
une  plume;  en  |>orle  la  pointe  derrière  l’urètre, 
c'esl-â-dirc  à un  pouce  au  moins  de  profondeur 
dans  le  vagin;  l’enfonce  dans  lu  cannelure  du  ca- 
théter, puis  le  fait  glisser  sur  cet  instrument  dans 
rétenduo  de  huit  à dix  lignes,  ou  plus  s’il  est  né- 
cessaire, et  termine  en  l’abaissant  un  peu  pour  le 
faire  tomber  dans  la  gouttière  du  gorgeret.  On 
pourrait  également  le  tenir  en  seconde  position , 

(4)  Coïc,  Journal univ.  scienc.  méd.,  tept.  1819. 

(5)  BalUtin  de  Ftruttac,  t.  VIII,  p.  73. 


taillk:  chez  la  femme. 


545 


c'est-à-dire  le  tn;mc)ic  dans  le  creux  de  la  main,  et 
le  traocbanl  tourné  vers  la  vessie,  de  manière  à en 
porter  la  pointe  aussi  profondément  qu'on  le  dé- 
sire, à diviser  la  cloison  d’arrière  en  avant,  toujours 
sur  la  crénelurc  du  cathéter. 

Ces  deux  méthodes  diffèrent  si  peu,  quant  au  ré- 
sultat déflnitif,  et  môme  à la  facilité  des  manœu- 
vres, qu’il  faut  s'en  remettre  au  goht  de  l’opéra- 
teur pour  la  préférence  c|u’cllcs  peuvent  mériter 
l'une  sur  l'autre,  ^^ul  doute  encore  que  le  chirur- 
gien puisse  tenir  lui-ménic  te  cathéter  do  la  main 
gauche,  pendant  qu’il  incise  de  la  main  droite, 
comme  l’a  fait  M.  Flaubert;  ou  bien,  comme  le  re- 
commande M.  Clémot,  s'emparer,  au  contraire, 
du  gorgeret,  atln  de  n'étre  pas  gêné  par  l’aide  lors 
de  la  division  de  la  cloison.  On  pourrait  aussi  à la 
rigueur  se  dispenser  du  gorgeret  en  imitant  la 
conduite  du  chirurgien  de  Rouen  ; |K)rler  le  bis- 
touri voilé  par  la  face  palmaire  de  l’indicateur  dans 
l’intérieur  du  vagin,  afln  de  pratiquer  ronvcrturc 
de  la  vessie  sans  avoir  besoin  d’autre  aide  que  de 
ct'ux  qui  doivent  contenir  la  malade:  mais  on  ne 
peut  nlcrqne,  libre  de  ses  deux  mains,  l’opéra- 
teur soit  plus  à l’aise  pour' pratiquer  l’incisjon 
principale,  et  que  le  gorgeret  n’ait  l'avantage  de 
tendre,  de  découvrir  les  parties  qui  doivent  être 
divisées;  seulement  il  serait  bon  q ne  cet  instru- 
ment eût  un  manche  coudé  à angle , et  que  sa  gout- 
tière se  terminât  sans  cul-de-sac. 

II.  L’incision  commencée  à quelques  lignes  en 
arrière  du  méat  urinaire,  de  manière  à comprendre 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  paroi  in- 
férienre  de  l'urètre,  comme  dans  le  procédé  suivi 
par  M.  Flaubert,  aurait  rinconvénicnt  d’alrard  de 
ne  favoriser  en  rien  la  sortie  du  calcul,  ensuite  de 
rendre  la  cicatrisation  de  la  plaie  plus  longue  et 
plus  dillicile.  Il  est  donc  mieux  d’imiter  MM.  Clé- 
mot,  Rigal,  etc.;  de  ne  la  commencer  qu'à  la  pointe 
du  trigone  vésical  si  on  incise  d'avant  en  arrière , 
ou  de  l’y  terminer  dans  le  cas  où  on  aimerait 
mieux  inciser  de  derrière  en  devant.  Le  vagin 
ayant  une  longueur  de  trois  à quatre  pouces,  il 
reste  encore,  en  se  comportant  ainsi,  une  étendue 
de  plus  d’un  pouce  qu'on  peut  diviser  sans  dan- 
ger. Ou  reste,  comme  les  tissus  jouissent  d’une 
assez  grande  extensibilité,  il  est  inutile  de  donner 
à l’ouverturG  plus  de  dimension  que  ne  semble  en 
exiger  le  volume  présumé  du  calcul.  M.  Faure  l’o- 
culiste (I),  qui  donne  le  conseil  de  traverser  très- 
obliqucmeot  la  cloison  vésico-vaginalc  d’avant  en 
arrière,  dit  avoir  guéri  ainsi  sans  fistule  une  jeune 
fille  en  1808. 

III.  Fxfraefion  de  la  pierre.  L’incision  étant 
faite,  on  retire  le  cathéter.  Si  le  calcul  ne  se  pré- 
sente pas  de  lui-mèroc  dans  la  plaie  ; s’il  ne  tombe 
pas  spontanément  dans  le  vagin , comme  la  chose 

(1)  Obterv.  turiirî$,  elc.,p.  60,1820. 

(2)  Hev.  mcd.,  1831, 1. 1.  p.  489. 


est  arrivée  quelquefois,  l’opérateur  va  do  suite  en 
reconnattre  le  siège  et  la  disposition  au  moyen  de 
l'indicalcur  gauche  ; puis  il  procède  à son  extrac- 
tion à l'aide  de  tenetles  appropriées,  en  se  soumet- 
tant aux  règles  établies  précédemment.  Lorsque  la 
pierre  est  volumineuse,  on  qu’on  opère  chez  uno 
jeune  fille,  ccUc  extraction  peut  oifrir  quelque 
difficulté  à cause  de  l’étroitesse  du  vagin.  H.  Flau- 
bert fut  obligé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  de  briser 
le  corps  étranger,  et  de  l’enlever  par  morceaux. 
Cependant,  comme  le  canal  à traverser  est  extrê- 
mement dilatable,  on  conçoit  à peine  qu'il  puisse 
être  un  obstacle  insurnionlablc  à la  terminaison 
de  la  cystotomie. 

IV.  Une  fois  l.i  pierre  enlevée,  on  reporte  la 
femme  au  lit,  et  on  la  soumet  aux  soins  que  né- 
cessitent les  suites  ordinaires  do  la  taille.  Ces 
.suites,  dans  la  méthode  vagino-vésicale,  sont  or- 
dinairement très-simples  ; jusqu’ici  on  n’a  cité  au- 
cun c.')s  de  mort  déterminée  par  elles.  Le  plus 
souvent  il  en  résulte  à i>eine  de  la  fièvre.  Aucune 
artère  voluuiineu.se  ne  peut  être  ouverte.  Le  péri- 
toine est  trop  loin  pour  courir  le  moindre  risque, 
et  le  tissu  cellulaire  de  la  cloison  trop  dense  pour 
qu’il  puisse  survenir  une  ioGItration  urincusc. 
Mais  la  plaie  ne  sc  cicatrise  pas  toujours  au  gré 
de  la  malade  et  de  l’opérateur.  Sa  positiou  seule 
avait  déjà  fait  présumer  qu’elle  se  transformerait 
fréquemment  en  fistule,  et  l’cxpricnce  a malheu- 
reusement confirmé  ce  soupçon  ; sans  compter  que 
quelques-unes  des  malades  opérées  d’abord  pour- 
raient bien  en  être  restées  atteintes , quoique  les 
observateurs  n’en  fassent  pas  mention.  11  est  du 
moins  certain  que  sur  trois  cas  M.  Clémot  en  a re- 
marqué une  ; que  trois  des  malades  traitées  par 
M.  Flaubert  en  sont  aflectées;  que  celles  dont 
M.  Rigal  fils  (2)  et  M.  Philippe  ont  communiqué 
l’observation  n’ont  pas  été  plus  heureuses  ; d'où  il 
suit  que  cct  accident  sc  rencontre  au  moins  une 
fois  sur  quatre.  M.  Coste  pense  qu’on  le  prévien- 
drait en  réunissant  la  plaie  au  moyeu  de  la  suture, 
immédiatement  après  l’extraction  du  calcul  ; mais 
alors  la  cystotomie  vaginale  deviendrait  une  opé- 
ration extrêmement  longue  ; encore  est-il  |>ermis 
de  douter,  d’après  les  essais  du  même  genre  dans 
des  cas  de  fistules  vésico-vaginales  ordinaires , . 
que,  malgré  la  tentative  heureuse  de  M.  Colcy  (3), 
sous  ce  dernier  point  de  vue  on  en  obtint  le  succès 
sur  lequel  M.  Coste  p.*iraU  compter. 

C.  Méthodet  urélraUs.  Depuis  longtemps  la  li- 
thotomie périnéale  de  la  femme  se  fait  presque 
uniquement  en  incisant  l’urètre  ; toutefois  ce  canal 
est  tellement  dilatable,  que  dè.s  longtemps  on  a 
songé  à en  extraire  les  calculs,  sans  aucune  espèce 
d’incision.  Bartholin  parle  d’une  malade  qui  en 
expulsa  un  du  diamètre  de  plus  de  deux  pouce.s  ; 

(3)  L'Expérience,  t.  IIL  1839. 


OPÉRATIONS  SPÉCIALKS. 


Si» 

Borelll  en  cite  un  autre  qui  était  aussi  pros  que  le 
doigt;  MiddIetOD  rap|K>rtc  que,  dans  un  accès  de 
toux,  une  femme  eu  rendit  un  qui  pesait  quatre 
onces.  Heister  a rassemblé  des  exemples  du  même 
genre,  dans  lesquels  on  volt  que  des  calculs  gros 
comme  une  noix,  comme  un  muf  de  poule  même, 
ont  été  chassés  par  cette  voie  ; F.  Collol  en  cite  un 
du  volume  d'nn  œuf  d'oie,  qui  avait  occasionné 
une  ischurie  pendant  bnit  Jours  avant  de  sortir; 
Molyneux  (1)  dit  en  avoir  vu  un  autre  qui  pesait 
deux  onces  et  demie;  celui  dont  parle  Ycllolj  pesait 
plus  de  trois  onces,  ün  trouve  dans  Planque  (â)  des 
exemples  de  calculs  plus  volumineux  encore  ex* 
pulsés  de  la  même  façon.  Kerkringius,  Morand, 
Grtiuewatd,  et  les  recueils  scienllliqucs»  soit  an- 
ciens,  soit  modernes,  en  contiennciit  qui  ne  sout 
pas  moins  extraordinaires.  Celui  qu’a  montré 
M.  Ségalas  (5)  n’avait  pas  moins  d'un  pouce  dans 
son  petit  diamètre,  et  M.  Simon  (i)  en  a cité  un 
de  deux  pouces  un  quart  de  long  sur  un  |K>uce  de 
large.  Une  femme  observée  par  M.  Harris  (5)  ren> 
dit  un  calcul  long  de  deux  pouces  et  demi , large 
d'un  pouce,  et  du  poids  de  031  grains.  Bien  que 
certains  de  ces  calculs  aient  pu  sortir  de  la  matrice 
et  du  vagin,  au  lieu  d'avoir  été  formés  dans  la  vcs‘ 
sic.  Il  est  pourtant  incontestable  que  plusieurs 
d’entre  enx  sont  réellement  venus  par  l'arètre,  et 
que  dans  certains  cas  celte  énorme  dilatation  n'a 
point  été  suivie  d'incontinence  d'urine. 

1.  La  Mélhodfpar  dilaiation,  qui  est  née  de  ce« 
observations,  s'clTectuo  de  deux  manières  princi' 
pales  : dans  l'une,  on  procède  rapidement  è l'aide 
d'instruments  métalliques;  dans  l’antre,  ce  n’est 
an  contraire  qu’avec  une  extrême  lenteur,  et  par 
le  moyen  de  substances  perméables  retenues 
momentanément  dans  le  canal.  Tolel  est  l’auteur 
de  la  première  méthode,  et  IXouglas  celui  de  la  se* 
coode. 

a.  Dilalaiion  subile.  Le  procédé  de  Tolet  con- 
siste è Introduire  les  instruments  dilatateurs  du 
grand  appareil  jusque  dans  la  vessie,  è en  écarter 
doucement  les  branches,  jusqu'è  ce  qu’il  soit  pos- 
sible de  passer  les  doigts  et  les  tenetlcs  entre  elles 
pour  atteindre  le  calcul.  Depuis,  on  a remplacé  les 
dilatateurs  anciens  par  le  procédé  suivant.  Une 
■ sonde  cannelée  sert  de  conducteur  à un  gorgeret 
étroit  dans  sa  portion  antérieure , s’élargissant  as- 
ses  rapidement  vers  le  manche.  A l’aide  du  gorge* 
rct,  l’indicalcur  ou  le  petit  doigt  de  l’une  des  mains 
•grandit  ensuite  l’urètre  d'avant  en  arrière  pour 
frayer  une  voie  aox  tenettes;  mais  de  quelque  ma- 
nière qu’on  opère  celte  dilatation,  elle  est  doulou- 
reuse, au  point  qno  plusiotirs  femmes  sont  dans 
nmpossibüité  de  1a  supporter;  elle  est  d'ailleurs 

(1)  IVeiuflc/.  pAf/,  cAfr.,  vol.  IV,  p.  St7. 

(i)  Bibl.  de  mèd.,  t.  IX,  p.  467,  io-4«. 

(3)  Avu.  méd.,  H36, 1.  U,  p.  S79. 


fréquonunent  suivie  d'incontinence  d'urlue,  d’é- 
raillement de  l'urètre,  etc. 

b.  Oilatalion  lente.  Douglas  crut  remédier  aux 
inconvénients  de  la  dilatalioo  brusque  proposée 
par  Tolet,  en  l’opérant  è l’aide  d'une  tente  d'éponge 
ou  d’une  racine  de  gentiane  desséchée.  C’est  encore 
ainsi  que  sc  comportent  les  praticiens  qui  croient 
pouvoir  SC  dis|»ons4‘r  d'inciser  l’urètre.  Lo  polit 
cylindre  d’appendice  cœca) , introduit  vide  jusque 
dans  la  vessie,  rempli  d'eau  et  ramené  ensuite  de 
derrière  eu  devant,  comme  le  veut  Bromfteld,  le 
dilatateur  du  même  genre,  imaginé  par  M.  Amoll, 
le  petit  spéculum  de  Weis(O),  ne  valent  pas  mieux, 
et  l'éponge  a même  cet  avantage  de  permettre  de 
placer  dans  son  centre  une  algalie  qui  offre  è l'u- 
rine le  moyen  de  s'écouler,  si  on  devait  la  laisser 
longtemps  en  place. 

On  aurait  tort  après  tout  de  croire  que  ce  genre 
de  dilatation  soit  beaucoup  moins  douloureux  que 
l’autre, et  qu'il  mette  mieux  à l'abri  derincdoli- 
nenec  d’urine,  des  divers  accidents  reprochés  au 
premier.  Il  est  certain  que  l'iDcision  pure  et  sim- 
ple, telle  qu'on  lu  pratique  aujourd'hui,  n'cniralDe 
pas  plus  de  dangers,  qu’eilo  cause  rooius  de  souf- 
frances, qu'elle  permet  de  débarrasser  plus  promp- 
tement les  malades  ; en  sorte  que  la  dilatation  « 
soit  lente,  soit  brusque,  oc  convient  vériublemenl 
qu’aux  calculs  dont  le  plus  grand  diamètre  ne  dé- 
passe point  cinq  ou  six  lignes. 

II.  Urétrotomie.  L'incision  urétralo  pcui,è  la  ri- 
gueur, être  prat  iquée  sur  tous  les  points  des  deux 
tiers  supérieurs  de  la  circonférence  du  canal. 

a.  Fleurant  a proposé  de  le  diviser  des  deux  cè- 
les en  même  temps,  avec  un  double  liUiotomc,  In- 
troduit fermé  cl  retiré  ouvert,  pour  commeucer 
l'incision  au  col  de  la  vessie  cl  la  terminer  au 
méat  urinaire.  Louis,  qui  adopte  le  même  prin- 
cipe, veut  qu’on  incise  d'avant  en  arrière.  Pour 
cela,  il  avait  imaginé  une  gaine  aplatie,  ouverte 
latéralement,  et  dans  laquelle  il  enfonçait,  de  l'ex- 
térieur è rintérieur,,uue  lame  ù double  tranchant. 
Leblanc,  auquel  >1  avait  communiqué  son  projet, 
lui  répondit  qu'un  instrument  tranchant  d'un  seul 
côté,  ou  une  gaine  ouverte  seulement  dans  le  même 
sens,  devait  suffire.  Mais  les  procédés  fondés  sur 
de  tels  instruments  sont  aujourd'hui  complètement 
tombés  dans  l'oubli,  et  la  taille  urétralo  n'a  plus 
besoin  pour  être  exécutée  que  d’un  bistouri  droit 
et  d'une  sonde  cannelée,  ou  du  lilholome  de 
K.  C6me;  è moins  qu'on  ne  vouUU  renouveler  la 
proposition  de  Fleurant,  et,  dans  ce  cas,  le  liibo- 
toine  duuble  de  Dupuytren  pourrait  trouver  une 
nouvelle  application. 

b.  Le  procédé  le  plus  ancien,  et  qui  a été  le  plus 

(4)  Arv.  méd.,  1896,  t.  I,  p.  133.  Jeumat  de 
Grœfe  et  ff'alther,  t.  VI,  p.  163. 

(5)  Gai.  méd.,  1838,  p.  744. 

(6)  Bulletin  de  Féruetac,  t.  I,  p.  89. 
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longtemps  xuivi,  osl  a>iui  qui  coiisislu  h porter 
une  sonde  cannelée  jusque  dans  la  vessie  pour  ser« 
vir  de  conducteur  à un  long  bistouri  droit,  avec 
lequel  on  divise  obliquement,  de  haut  en  bas  cl  de  ^ 
droite  à gauche,  toute  l’étendue  de  l’urètre.  Mais 
cette  méthode,  que  M.  Klein  (1)  appelle  eystenché- 
notomiet  que  F.  Gôroe  et  üupuyircn  ont  encore 
rendue  plus  simple  en  se  servant  du  lithotomc  ca- 
ché, à la  place  du  bistouri  et  de  la  sonde,  que  i 
Kern  (S)  pratiquait  avec  un  cathéter  d’homme  dont  i 
il  tournait  la  cannelure  à gauche  et  en  bas,  était  I 
souvent  suivie  de  la  blessure  du  vagin,  permettait,  | 
en  outre,  de  diviser  les  vaisseaux  superficiels  du  ' 
périnée , ainsi  que  l’artère  honteuse  elle* même , si  | 
rincision  était  portée  un  peu  trop  loin.  Opérant 
d’ailleurs  avec  la  sonde  cannelée  et  le  bistouri, 
MM.  Scheuring  et  Schroeger  (3),  qui  incisent  en 
travers , n’ont  rien  imaginé  là  d’utile. 

c.  Procède  de  CoUot.  Aussi  a-l-on  généralement  | 
abandonné  ce  mode  opératoire  depuis  qu'on  a pris  ; 
le  parti  d'inciser  l'urètre  directement  en  haut. 
L’origine  do  ce  dernier  procédé,  qu’on  attribue 
à A.  Dubois,  remonlcjusqu'au  xvi*  siècle  au  moins. 
C’est  à Collot  que  Paré  on  fait  honneur,  après 
avoir  donné  la  Ûgure  d’une  sonde  cannelée  : c Au- 
tres praticiens,  dit-il,  opureul  en  autre  façon, 
comme  j’ay  veu  plusieurs  fois  faire  à maistre  Lau- 
rent CoHot;  c’est  que  nullement  ne  mettent  les 
doigts  dedans  le  siège  n;  dedans  le  eol  de  la  ma- 
trice, mais  se  contentent  de  oiettr»  les  conduc- 
teurs dans  le  conduit  de  l’iirine,  puis  après,  font 
lino  petite  incision  lout  au~de$tus,  et  en  ligm 
droite  de  Vorifiee  du  col  de  la  vessie,  et  non  d 
cdlè,  comme  on  fait  aux  hommes.  » Aujourd’hui, 
telle  que  l’a  rappelée  Dubois,  on  exécute  cette 
opération,  comme  la  précédenle,  au  moyen  de  la 
sonde  cl  du  bistouri,  ou  bien  avec  le  lithotome  ca- 
ché. Dans  le  premier  cas,  on  introduit  une  grosse 
sonde , terminée  en  cul-de-sac , la  rainure  tournée 
on  haut.  Le  chirurgien  la  lient  par  sa  plaque  de  la 
main  gauche,  et  déprime  à sou  aide  le  devant  du 
vagin  avec  une  certaine  force.  De  la  main  droite, 
il  conduit  sur  elle  un  bistouri  étroit,  bien  tran- 
chant, avec  lequel  il  incise  la  paroi  supérieure  de 
l'iirèlre  dans  toute  son  étendue,  cl  les  tissus  envi- 
ronnants jusqu’au  ligament  sous-pubien. 

On  obtient  ainsi  une  ouverture  de  six  à huit  li- 
gnes, qui  en  acquiert  parfois  huit  à dix  au  moment 
des  tractions  exeroéessur  la  pierre.  Co|>eDdaoi,  Il 
serait  dangereux  de  vouloir  extraire  par  là  un  cal- 
cul de  plus  d’un  pouce  ou  quinic  lignes  de  dimen- 
sion. J’ai  vu  M.  Bougon  en  enlever  un  de  ce  volume 
chez  une  jeune  femme  qui  s’est  parfsilement  réta- 
blie, cl  M.  Thomas  de  Tours  n'a  pas  été  moins 
heureux  dans  un  cas  pareil.  Celui  dont  parle 

(1)  Utiêi'*  Aandà,  derehir.,  vol.  Il,  p.  177. 

(9)  J6id.,  vsl.  Il,  p.  183. 

(3)  Ibid.f  vol.  Il,  p.  181. 


M.  Caslara  (i)  était  aussi  gros  qu’un  wuf,  mais  il 
s’est  écrasé  sous  la  simple  pression  des  leneltes, 
Il  importe,  quand  on  relire  les  (enetles,  d'appuyer 
avec  force  contre  le  plan  inférieur  du  canal , et 
d’eu  releuT  assez  les  manches  pour  qu'elles  agis- 
sent dans  l'axe  du  détroit  inférieur.  Autrement  lo 
calcul  cl  l'instrument  arc-beuteraient  contre  la 
symphyse,  et  le  chirurgien  se  créerait  ainsi  de  vé- 
rilabilcs  difDcultésen  même  temps  qu'il  exposerait 
la  femme  à des  contusions  dangereuses.  Un  bon 
opérateur  fut  arrêté  longtemps  par  cet  obstacle 
dans  l'un  des  hôpitaux  de  Paris,  en  18i4,  cl  ce- 
pendant le  calcul , dont  l’extraction  devint  extrê- 
mement facile  par  lo  changement  de  direction 
des  tenettes  , n’avait  que  le  volume  d’un  œuf 
de  perdrix!  Dans  cerlalus  cas  aussi,  le  calcul  est 
si  facile  à extraire  que  de  simples  pinces  à panse- 
ment suffisent.  M.  Gaspard  (5),  dépourvu  d’aide 
et  d'instruments  spéciaux  , au  fond  d’une  campa- 
gne, réussit  de  )a  sorte,  après  avoir  incisé  l’urètre 
nu  moyen  du  bistouri  conduit  sur  la  sonde  can- 
nelée. 

6.  Appréciation.  On  voit,  d’après  ce  résumé, 
qu'aucune  taille  périnéale  ne  permet  l'extraction 
dos  grosses  pierres  chez  lu  femme.  L’incision  laté- 
rale ou  latéralisée  elle-môme  ne  pourrait  pas  être 
d’un  grand  secours  sous  ce  rapport.  L’incision  su- 
périeure ayant  son  siège  dans  le  sommet  do  l’ar- 
ende  , ne  douno  néce.v.snirement  lieu  qu’à  une  ou- 
verture très-bornée.  L’incision  bilatérale  offrirait 
plus  d'avautage  ; mais  l'expérience  n’a  point  encore 
prouvé  qu’elle  puisse  être  mise  en  pratique  avec 
de  véritables  chances  do  succès,  ot  le  raisonne- 
ment porte  à craindre  que  l'urètre  ainsi  séparé  en 
deux  moitiés  no  permit  des  inflltraiions  urineuses 
redoutables  ou  ne  donnât  lieu  à unoincontioenoc 
incurable.  Néanmoins,  je  pense,  comme  Dupuy- 
tren  , qu'il  serait  bon  de  revoir  cotte  question,  de 
la  décider  par  l'autorité  des  faits.  Si  maintenant 
nous  considérons  que  dans  le  sexe  féminin , la  li- 
thotomie est  le  plus  souvent  rendue  nécessaire  par 
de  volumineux  calculs,  nous  nous  trouvons  aussi- 
tôt réduits  à choisir  entre  la  taille  vaginale  et  la 
taille  hypogastrique.  Les  fistules  qui  suivent  trop 
fréquemment  la  première,  forment  une  infirmité  si 
dégoûtante,  si  fréquemment  incurable,  qu’on  se 
décidera  rarement  à la  pratiquer  sans  être  bien 
sûr  qu'il  n’est  possible  de  réussir  autrement.  Or,  la 
seconde  étant,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus 
facile  à cause  de  la  hauteur  moins  grande  des  pu- 
bis et  du  relief  plus  considérable  de  la  vessie  au- 
de.ssus  du  détroit,  ayant  do  tout  temps  paru  moins 
dangereuse  que  chez  l'homme,  devra,  je  crois,  être 
préférée  dans  tous  les  cas  où  la  poebe  urinaire 
conserve  une  certaine  dilatabilité;  d’autant  mieux 

(4)  Lettre  dn19mirtl839. 

(5)  BuU.  mid.  de  Bvedeaus,  1833,  p.  171. 
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que  loit  calcul;;  impossibles  ù extraire  parles  ioci- 
stonsde  l'urîilrc  exigeraient  dans  la  cloison  vésico- 
vaginale  une  ouverture  trop  grande  pour  qu’il  u’y 
eût  pas  h craindre  de  produire  une  fistule.  £n  ré- 
samé  , la  dilatation  me  parait  convenir  aux  petits 
calculs,  l’incision  supérieure  à ceux  qui  ne  dépas> 
sent  pas  le  volume  d'un  petit  œuf,  et  l’incision 
oblique  devoir  être  tentée  si  la  pierre  n’est  qu’un 
peu  plus  grosse,  ou  si  le  vagin  n’est  pas  assez  dilaté 
pour  que  sa  lésion  soit  presque  inévitable;  tandis 
que  la  taille  vaginale  ne  conviendrait  qu'aux  cal- 
culs gros  comme  un  œuf  de  poule  ou,  tout  au  plus, 
de  dinde,  en  supposant  qu’on  ne  voulût  à aucun 
prix  recourir  à la  taille  hypogastrique , la  seule 
pourtant  qu’on  puisse  réellement  adopter,  lorsque 
la  pierre  est  encore  plus  volumineuse. 

ARTICLE  IV.  — LiTioTaiTiK. 

Malgré  les  perfectionnements  qu’elle  a subis,  la 
laillo  est  encore  assez  dangereuse  pour  qu’on  fasse 
sans  cesse  des  efforts  tendant  à la  rendre  inutile, 
à lui  substituer  une  opération  moins  cruelle. 
Beaucoup  de  personnes  pensent  qui*  ce  but  si  dési- 
rable a été  atteint  par  la  chirurgie  moderne  ; qu’à 
l'aide  de  la  Utholritie  on  pourra  se  dispenser  à 
l’avenir  de  pratiquer  la  lithotomie,  du  moins  dans 
l'immense  majorité  des  cas.  Nous  verrons  plus 
tard  jusqu’à  (|ucl  point  de  semblables  espérances 
peuvent  être  fondées. 

La  lilhotrilie  ou  broiement  de  la  pierre  consiste 
dans  le  morcelUmeni  des  calculs , et  leur  extrac- 
tion |>ar  les  voies  naturelles,  à l'aide  d’instruments 
particuliers.  Elle  comprend,  dans  son  acception  la 
plus  lai^e,  rcxlrocfion  pure  et  simple , l’écrozc- 
menf,  la  pulvérisation,  le  broifment,  la  perfora- 
tion,  la  frtiurnfion  des  pierres  dans  l’intérieur 
même  de  la  poche  urinaire  ou  de  Turêtre.  Les 
noms  de  btAopnniV,  de  lithodyalisie,  de  lithO' 
tripsie,  de  lUhocénote,  qu’on  a voulu  substituer  à 
celui  de  n’étant  pas  plus  que  lui  à l'abri 

de  reproches , ne  méritent  pas  la  préférence  invo- 
quée par  ceux  qui  les  ont  proposés. 

L’idée  d’extraire  les  calculs  , soit  entiers , soit 
après  les  avoir  broyés,  sans  inciser  les  organes, 
est  loin  d’être  nouvelle.  On  s’en  est  de  tout  temps 
occupé,  du  moins  pour  ceux  qui  s’arnHcnt  dans 
l’nrètre.  Il  arrive  d’ailleurs  quelquefois  que  la 
pierre  se  morcelle  d’ellc-mêmc  au  sein  de  la  ves- 
sie. Un  malade  dont  parle  M.  J.  Harding  (1),  et  qui 
mourut  âgé  de  quatre-vingt-un  ans , sans  avoir 
subi  d'opération , offrit  cinquante  fragments  de 
calculs  qui  résultaient  du  morcellement  spontané 
d’une  pierre  vésicale.  Un  fait  presqu’en  tout  sem- 
blable a été  observé,  publié  par  H.  Ségalas.  J'ai  vu 

(1)  Gai.  mid.,  1838,  p.  777. 

(ff)  Libertheor.  nec  non prael.,  1519. 

(3)  Haller,  Bibi.chir.t  i.  I,p.  313. 


quelque  chose  d’analogue,  en  1856,  à rbêpital  do 
la  Charité,  Albucasis  fait  déjà  mention  d’un  instru- 
ment qui  permettait  d’aller  chercher  les  calculs  au 
fond  de  Uurëtre  ; la  pince  à gaine,  garnie  de  trois 
ou  quatre  branches,  décrite,  figurée  dans  la  bi- 
bliothèque de  Mangel,  sous  le  nom  d'Asta,  parais- 
sait à F.  de  Hildcn  être  propre  au  même  usage.  Un 
tube  à trois  branches  élastiques  était  employé  do 
la  même  m.inièrc  par  Sanctorius.  Franco  avait  Ima- 
giné dans  ce  but  un  quadruple  vésical , et  Paré 
une  sorte  de  tarière  ou  de  tire-fond  qu’il  condui- 
sait surle  calcul  à travers  une  canule.  F.  de  Hilden 
se  servait  d’une  pince  à trois  branches  qui,  après 
avoir  embrassé  la  pierre, était  de  natureàl'écrascr. 
Toutefois,  s’il  a paru  facile  à presque  tous  les  au- 
teurs de  saisir  les  pelUs  calculs,  de  les  perforer,  de 
les  broyer  dans  l'uK'irc , il  n’est  pas  anssi  bien  dé- 
montré que  leurs  instruments  aient  été  réellement 
portés  plus  loin  pour  remplir  la  même  indication. 
Cependant,  un  auteur  arabe,  qui  n’est  évidemment 
autre  qu’Albucasis , dit  dans  un  livre  où  on  lui 
donne  le  nom  d’Alsaharavtus,  ou  d’Açaravius  (3), 
qu'il  faut  < introduire  doucement  jusque  dans  la 
vessie  un  instrument  subtil , ap{>clé  masehabare^ 
bilia,  pour  saisir  la  pierre,  l’écrasêr  ai  clic  est 
niollc,et  l'extraire.  > Alexandre  Benoît  dit  de  sou 
cêtu  qu’on  peut  écraser  le  calcul  avec  des  instru- 
ments métalliques,  sans  faire  de  plaie  aux  oi^anes; 
il  parait  enfin  que  Sanctorius  (3) , Franco  et  F.  de 
Hildcn  sont  allés  aussi  chercher  de  petits  calculs 
jusque  dans  la  poche  urinaire;  mais  le  peu  de  don- 
nées fournies  par  ces  auteurs  sont  trop  vagues 
I>our  être  d’un  grand  poids  dans  la  question.  J’en 
dirai  autant  d’Arelino  (4),  qui , dans  sa  chirurgio 
posthume,  parle  d'une  pince  à trois  bnincbes  pro- 
pre à retirer  les  graviers  de  l’urètre  eide  la  vessie. 

Dans  le  dernier  siècle , Hoiii  raconta  rüistoirc 
d’un  moine  de  CUeaux  qui,  à l’aide  d'une  sonde 
flexible  et  d’une  tige  d’acier  terminée  en  biseau, 
était  parvenu  à se  briser  une  pierre  en  frappant 
dessus  à petits  coups  de  maillet  comme  sur  un  ci- 
seau de  statuaire.  Les  journaux  de  Calcutta,  puis 
Marcel  (5),  ont  fait  connaître  un  es.sai  plus  con- 
cluant, celui  du  major  Martin,  qui  parvinl,8ur  lui- 
même  à réduire  une  pierre  en  poudre  , au  moyen 
d’une  lime  qu’il  inlrodaisait  dans  la  vessie  à tra- 
vers une  sonde  courbe;  ce  qui  ne  t’a  pas  empêché, 
dit-on,  de  mourir  de  la  pierre  en  1800.  Comme  à 
M.  Civialc,  il  m’a  été  impossible  de  trouver  Uou- 
vrage  du  D.  Marco,  publié  à Venise,  en  1799  , et 
intitulé  : youvelle  manière  de  diviser  la  pierra 
dans  la  vessie,  etc.  Si  la  pince  de  Haies,  dite  de 
llunter , permit  à Desault  d’amener  au  dehors  de 
lrès-|H*til.s  calculs  vésicaux,  si  M.  A.  Coopcr,qui 
l'a  modifiée,  en  a extrait  de  cette  manière  près  de 

(4)  StranffuUment.  uler.pott.,  etc.,  1836. 

(5)  On  caUulotu  ditordtrs, tic., 
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de  quatre- vîDgis  du  réservoir  de  Turinc,  cbez  un 
ramoneur,  fien  de  tout  cela  néanmoins  ne  consti- 
tuait une  méthode  ; briser  les  calculs  en  les  per* 
cutantarec  une  sonde  comme  t’iniliqueTbomassin, 
ou  avec  un  cathéter  comme  Rodriguez,  n’offrait 
rien  non  plus  de  bien  concluant;  malgré  les  tra- 
vaux beaucoup  plus  précis  de  M.  Grutbuisen  , 
M.  Eldgerton  qui , voulant  aussi  briser  la  pierre  h 
l'intérieur  de  la  vessie , s’en  tint  encore  i une 
sonde  courbe,  dans  laquelle  il  introduisait  une  ripe, 
pour  user  le  calcul  par  un  mouvement  de  va-et- 
vient.  Toutefois,  bien  qu’inappliqué,  inapplicable 
peut-être,  le  projet  de  M.  Grutbuisen  était  allé  plus 
loin  qu’aucun  autre.  Ce  chirurgien  a Gguré  de 
nombreux  instruments,  a fait  des  expériences 
multipliées,  et  démontré  qu’on  peut  introduire  par 
l’urètre  des  canules  droites  , de  quatre , cinq  et 
six  lignes  de  diamètre.  Quoique  son  but  principal 
fût  de  dissoudre  les  concrétions  vésicales  au 
moyen  de  la  pile  galvanique,  il  n’en  a pas  moins 
Imaginé  un  appareil  pour  les  rompre;  appareil  qui 
86  composed’une  canuledroitc,  d’une  anse  de  laiton 
qui  se  déploie  à son  extrémité  vésicale,  et  d'un  per- 
forateur qui  peut  en  sortir  et  y rentrer  à volonté. 
Néanmoins , les  essais  de  M.  Gniihniscn  étaient 
tombés  dans  l’oubli,  comme  les  autres,  lorsque 
plusieurs  de  nos  compatriotes,  conduits  par  le 
même  besoin,  s’atUcbèrenl  h créer  déQniiivcment 
la  litholritie. 

M.  CJviale,  qui  dès  l’année  1818  cherchait  un 
moyen  de  dissoudre  les  pierres  dans  la  vessie,  avait 
eu  déjà  l’idée  de  quelques  instruments  pour  les 
saisir  et  les  briser,  soutient  que  ceux  qu’il  em- 
ploie maintenant  ont  été  inventés  par  lui.  M.  l.eroy 
prétend,  au  contraire,  que  M.  Civiale  n’avait  alors 
imaginé  que  des  instruments  inapplicables,  cl  que 
la  pince  à trois  branches  élastiques,  pince  qui  u’est 
qu’une  modification  de  la  pince  de  Sanclorius  ou 
du  tire-balle  d’Alphonse  Feri,  lui  était  inconnue. 
Je  me  souviens , en  effet , que  M.  Leroy  m’a  fait 
voir  cette  pince,  telle  qu’on  s’en  sert  encore,  avant 
de  la  présenter  à l’Académie,  en  avril  1823;  que 
celle  qui  se  trouve  dans  le  premier  ouxTage  de 
M.  Civiale,  publié  dans  le  courant  de  la  même  an- 
née, en  est  fort  différente,  et  sc  rapproche  beau- 
coup plus  du  quadruple  vésical  de  Franco.  Du 
reste , |il  est  difficile  de  prendre  un  parti  sur  ce 
point;  Percy  s’est  prononcé,  dans  son  rapport  à 
l'Académie  des  sciences , tout  à fait  en  faveur  de 
M.  Civiale,  en  1824;  tandis  que,  en  1825 , 1828 et 
1831,  le  même  corps  savant  a récompensé  H.  Le- 
roy  pour  avoir  inventé  les  principaux  instruments, 
entre  autres  la  pince  h trois  branches.  L’exposé 
des  différents  procédés  actuellement  mis  en  usage, 
et  des  diverses  pièces  dont  on  s’est  servi  jusqu'à 
présent,  nous  obligera  d’ailleurs  à revenir  sur  ces 
questions,  et  nous  mettra  mieux-à  même  de  porter 
snr  elles  un  jugement  équitable. 

nev,  n liotcin  opÉSATsms.  tou  n. 
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§ l*'.  Examen  det  méthodes. 

La  litholritie  comprend  deux  méthodes  assez 
distinctes  quant  à l'appareil  instrumenUl  qui  la 
concerne;  dans  l'une,  on  so  sert  d’instroroents 
droits  ; dans  l’autre , au  contraire , on  emploie  des 
instruments  courbes. 

A.  Méthode  reeiiliÿne. 

Une  des  difficultés  qui  ont  le  plus  longtemps  ar- 
rêté les  praticiens,  était  de  pénétrer  dans  la  vessie 
avec  des  tiges  droites , tellemcot  que  la  Hthotrliie 
n'a  réellement  été  créée  qu’à  dater  du  moment  oû 
les  praticiens  ont  reconnu  la  possibilité  du  cathé- 
térisme rectiligne. 

La  sonde  droite  étant  ainsi  devenue  un  instru- 
ment capital,  on  ne  doit  pas  être  étonné  de  l’im- 
portance attachée  par  quelques  personnes  à son 
invention.  Mais  sur  ce  point , comme  dans  pres- 
que toutes  les  questions  de  haute  chirurgie,  on 
n’est  arrivé  que  par  degré  à la  réalisation  du  fait, 
et  la  découverte  réelle  sc  trouve  séparée  de  la 
démonstration  par  une  distance  assez  considérable. 

S’il  n’est  pas  prouvé  qu’Albuctsis,  Sanclorius, 
ni  aucun  autre  auteur  ancien,  aient  en  l’idée  d’in« 
siruments  droits  pour  pénétrer  dans  la  vessie  ; s’il 
est  permis  de  douter  que  les  liges  droites  trouvées 
dans  les  fouilles  d’Herculanum , par  E.  CJarck , ou 
dans  l’officine  dhin  chirurgien  de  Portici,  aient  ja- 
mais servi  au  cathétérisme  ; s’il  est  inexact  de  dire 
que  Rameau  ait  proposé  des  sondes  fout  à fait 
droite#,  U est  du  moins  incontestable  que  Lieulaud 
en  a formellement  exprimé  la  pensée,  et  que  sa 
proposition  est  loin  d’être  restée  dans  l’oubli.  On 
la  trouve,  en  effet,  reproduite  dans  les  Êléroenis 
de  chirurgie,  publiés  par  Portai  en  1768,  puis  dans 
le  Dictionnaire  de  cJiirurgie  rédigé  par  Louis. 
En  1795,  un  chirurgien  de  Rome,  SantarelU,  reve- 
nant sur  celte  question,  essaya  de  prouver  que  l’u- 
rètre n'offre  ancune  courbure  dans  sa  r^ion  pros- 
tatique, et  qu’en  abaissant  le  pénis,  il  est  facile  de 
faire  disparaître  celle  qui  sc  remarque  sons  la 
symphyse.  Lassus  tenait  le  même  langage  dams  scs 
cours  à rEcole  de  médecine,  et  M.  Mootagut  a po- 
sitivement avancé,  en  1810,  que  le  cathétérisme 
rectiligne  est  une  opération  aussi  facile  qu’avanta- 
geuse dans  bon  nombre  de  cas.  Un  antre  médecin 
français,  M.  Fournier  de  Lempdes,  qui  s’occupait 
de  moyens  llthontripteurs  dès  l’année  1812,  em- 
ployait la  sonde  droite.  Des  certificats  authenti- 
ques, rassemblés  par  lui,  ne  laissent  guère  de  doute 
à ce  sujet.  Le  travail  publié  en  1813  par  M.  Grut- 
buisen  est  enfin  venu  en  révéler  la  plus  forte 
preuve;  de  sorte  que,  ne  llnt-on  nul  compte  des 
assertions  de  plusieurs  chirurgiens  militaires, 
MH.  Larrey  et  Ribes  entre  antres,  qnl  disent  avoir 
souvent  mis  en  usage  1a  sonde  droite  an  mitieu 
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des  camps,  il  serait  encoi‘0  im)X)ssiblc  de  rattacher 
en  entier  h notre  époque  l'invenlion  du  cuthéié- 
rlsmc  avec  des  instruments  dépourvus  de  cour* 
hiiro.  invention  qu'est  venu  réclamer  h son  tour 
H.  Moulin,  en  I8â0. 

Toutefois,  l’habitude,  les  préventions,  l'avaient 
emporté,  d'autant  mieux  que,  comme  moyen  de 
pénétrer  dans  la  vessie  et  de  donner  issue  aux  wri- 
nés,  la  sonde  droite  est  incontestablement  moins 
commode  que  la  sonde  courbe.  Il  fallait  que  cette 
sorte  de  cathétérisme  se  présentât  sous  un  autre 
point  do  vue  pour  prendre  rang  dans  la  pratique. 
De  1815  à 1815,  le  besoin  de  détruire  les  calculs 
sans  opération  sanglante  se  faisant  sentir  plus  vi- 
vemenl  que  jamais,  plusieurs  chirurgiens  cherché^ 
rent  en  même  temps  par  des  voies  semblables  ou 
par  des  moyens  dilTérents  h y parvenir.  Sur  ces 
eotrafaites,  la  possibilité  de  traverser  l'urètre  avec 
des  canules  sans  courbure  fut  de  nouveau  procla< 
méc.  Bien  que,  pour  U faire  admettre,  il  s’appuyât 
principalement  aur  une  erreur  anatomique  , 
M.  Amnsut  parvint  cnAn  h éveiller  raitenllon  des 
chirurgiens  sur  ce  sujet.  Pendant  qu'il  s'efforçait 
on  vain  de  démontrer  combien  on  s'était  abusé  sur 
la  direction  du  canal  excréteur  de  Turine,  MM.  Le- 
roj  et  Civialc  s’emparèrent  du  fait  pratique,  qui 
devint  aussitét  pour  eux  d'une  grande  Importance. 
Jusquc-U , en  effet,  ü ne  parait  pas  qu'ils  eussent 
songé  à la  sonde  droite  pour  aller  briser  les  caN 
culs;  et  les  instrtimeois  de  M.  Leroy,  en  particu- 
lier, étaient  encore  courbes.  Les  assortions  do  Lieu» 
Uud,  do  Santarelli,  de  M.  Montagul,  ainsi  que  le 
travail  de  U.  Gruthulsen,  qui  eussent  été  pour  eux 
d'un  si  grand  secoura,  leur  étaient  évidemment 
édiappées.  On  peut  donc  dire  en  toute  assurance 
que  c’est  do  cette  époque  seulement  que  date  la  H- 
Uiotritie. 

Depuis  Ion,  le  broiement  de  la  pierre  a été  pra- 
tiqué par  des  procédés  assez  divers  pour  exiger 
qu'on  en  fasse  une  revue  succincte.  Dans  l'un,  ce- 
lui qui  a été  mit  le  premier  h répreuvo  sur  le  vi- 
vant h Paris,  on  se  borne  à percer  le  calcul  dans 
plusieurs  sons,  h le  réduire  ensuite  en  morceaux 
pour  les  perforer  ou  les  broyer  l’un  après  l’autre, 
et  les  extraire  par  fragments  quand  la  vessie  ne 
parvient  pat  h les  chasser  elle-même  avec  l'urine. 
Dans  un  autre,  on  ne  s'en  tient  pas  k de  simples 
perforations.  Le  chirurgien  cherche  au  moyen  d’in- 
struments  particuliers  â creuser  le  calcul  du  cen- 
tre à ta  circonférence,  h le  transformer  en  une  sorte 
de  coque  qu’ou  brise  ensuite,  qu'on  réduit  en 
parcelles,  comme  précédemment.  Dans  ttu  troi- 
sième, l'instrument  agit  sur  la  pierre  de  la  circon- 
férence au  centre,  et  tend  h la  pulvériser  au  moyen 
d'un  véritable  broiement  concentrique.  Une  qua- 
trième manière  de  faire  est  celle  qui  s'attache  à 
grugtr,  h écraser  les  pierres  sans  les  perforer  préa- 
lablement, aoU  du  centre  h la  dreonférenoe,  soit 
d’avanl  en  arrière.  Un  autre  procédé  ■ pour  bol 


d'écraser,  de  casier  la  pierre.  Ou  a propos  aui»bi 
de  la  faire  éclater  par  le  centre. 

I.  La  perforation^  adoptée  dès  le  principe  par 
M.  Civialc,  est  la  méthode  que  ce  litbolriicur  vau- 
lait  encore  en  1858.  Les  instruments  qu’elle  réclame 
sont  : i*  une  large  canule  de  deux  â quatre  ligiie«> 
de  diamètre,  de  neuf  à douze  pouces  do  long,  et 
qui  sert  en  quelque  sorte  de  chemUe  aux  autres 
instruments;  8*  une  pince  ou  IHholabe,  destinée  I 
saisir  et  maintenir  le  calcul  ; 3*  uu  foret,  soit  cy- 
lindrique et  B triple  ou  quadruple  pointe,  soit  h 
tète  et  en  forme  de  trépan,  é*  des  objets  accessoires, 
lois  que  maniveiie,  anneaux,  chevalets,  tour  on 
l'air,  étaux,  etc.,  qui  servent  â soutenir  les  pièces 
principales  au  dc^bors  et  à les  fairu  manæuvror 
dans  l'intérieur  do  U vessie. 

a.  La  ckemUe  ou  canule  externe  une  fois  intro- 
duite dans  i'urclro  y reste  et  sert  ù le  protéger. 
Comme  elle  doit  se  mouler  sur  ce  canal,  on  doit 
en  augmenter  ou  en  diminuer  les  dimensions  selon 
l'ftge  et  les  dispositions  particulières  du  sujet.  11 
faut  qu'à  une  aussi  petite  épaisseur  que  possible 
scs  parois  joignent  une  grande  résistance,  du  moins 
à l'extrémité  vésicale.  .Son  extrémité  externe  est 
généralement  garnie  d'une  boite  en  cuir  ou  en 
liège,  et  taillée  à quatre  pans  dans  l'étendue  d'un 
pouce  ou  deux,  afin  de  pouvoir  être  saisie  iTaPle 
tour  en  l'air  ou  l'étau. 

b.  Le  Utholabe  est  une  des  pièces  qui  ont  le  plus 
varié.  Il  est  inutile  de  parler,  sous  ce  rapport,  du 
premier  instrument  de  M.  Civiale,  analogue  au 
quadruple  vésical  de  Franco,  ni  de  celui  que  M.  l»e- 
roy  Qt  connaître  en  16iS,  et  qui  so  composait  de 
quatre  ressorts  de  montre,  susceptibles  de  former, 
en  se  déployant,  une  double  anse  croisée  dans  la 
vossio,  attendu  que  ces  instruments  n’ont  été  adop- 
tés par  personne,  pas  même  par  leurs  inventeurs  # 
et  que  celui  do  M.  Luckens,  mécanicien  de  Phila- 
delphie, formé  sur  le  même  principe,  ne  vaut  pas 
mieux.  M.  Colombe  en  propose  un  qui  se  compose 
de  deux  canules  concentriques,  terminées  chacune 
par  deux  branches  élastiques,  unies  h leur  extré- 
mité, et  qui  peuvent  se  croiser  à angle  droit  autour 
do  la  pierre  quand  on  l'a  saisie.  Evidemment  con- 
struit d’après  U même  idée  que  le  Utholabe  de 
H.  Leroy  ou  celui  de  M.  Luckens,  oet  instrument 
aura  le  même  sort  que  tes  précédents. 

e.  C'est  k la  pince  proprement  dite  qu'on  s'en  est 
généralement  tenu  jusqu’ici.  Simple  mcMliflcation 
de  ia  canule  trifiüe  do  SanctoHus  ou  de  F.  de  Hil- 
den,  du  tire-balle  d’A.  Ferri  ou  d'André  de  La  Croix, 
celte  pince  est  aussi  celle  qui  a le  plus  excité  de 
réclamations.  Trois  branchoa  élastiques,  recour- 
bée# en  crochet  et  â recouvrement,  pour  qu’il  soit 
possible  de  les  fermer,  de  les  réduire  au  volume 
de  la  lige  principale  en  les  ramenant  dans  leur 
gaine,  en  terminent  l'extrémité  vésicale,  tandis  que 
l'aulre  porte  une  botte  en  cuir,  mais  sans  vis  de 
pression,  comme  celle  de  la  canule  première. 
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d. Lc  litholabe,l«\  f|UL>j<!  vions  denmliqut.>i',)i’a 
jius  clé  du  go6l  de  tous  les  litbotrUistes.  IMuüieurs 
ilVntre  eut  ont  surtout  essaye  d’en  multiplier  lei 
hnncbes.  QiiclqneS'Uns  lui  en  ont  donné  quatre. 
M.  Aniussal  en  a proposé  cinq.  Meirieu  (1)  l’avait 
divisé  en  douze.  M.  Tanebou  (è)  en  veut  dix.  Celui 
de  M.  Hécaniier  $e  compose  de  deux  canules  qui 
en  ont  cinq  chacune,  et  qui,  en  tournant  l'une  sur 
l'autre,  forment  bientôt  une  pince  b cinq  ou  b dix 
branches.  Ces  diverses  modiûcations  ont  été  fmagi* 
nées  dans  le  bot  commun  de  retenir  plus  facile* 
ment  le  calcul  une  fois  qu’on  l’a  saisi , et  do  n'en 
pas  laisser  tomber  tes  principaux  fngmenli. 

e.  Le  ftVAomj/fewr  de  Melrieu,  perfectionné  suc- 
cessivement par  MM.  Récamicr  et  Tanebou,  sedis- 
tlogne  encore  des  autres  en  ce  que  l’extrémité  li* 
hre  de  toutes  ses  branches  est  percée  d’un  œil 
pour  le  passage  d’un  cordonnet  de  sole  très-solide, 
destiné  b les  rapprocher,  b en  prévenir  l’écarle- 
lucnt  b la  manière  d’un  cordon  de  bourse,  et  qui 
passe  entre  les  deux  canules  dans  une  rainure  par- 
ticulière pour  se  rendre  au  dehors.  De  plus,  celui 
de  H.  Récamicr  peut,  par  la  rotation  de  deux  ca- 
nules, offrir  sur  l’un  de  ses  côtés  une  large  ouver- 
laro  an  calcul,  et  se  refermer  ensuite  autour  de  ce 
corps  étranger.  Dans  l’appareil  de  Meirieu  et  de 
M.  Tanebou,  la  môme  précaution  se  retrouve,  mais 
sons  noe  autre  forme,  c’est-b-dire  qu’une  des 
branches  de  la  plnee,  restée  dans  la  canule, 
laisse  une  ouverture  latérale  pour  rentrée  de  la 
pierre,  et  peut  être  ensuite  ramenée  au  niveau  des 
autres  par  des  tractions  exercées  sur  le  cordonnet 
desoie. 

f.  M.  A8hraead,des  États-Unis,  co  a présenté  une 
b l'Académie,  qui  a quatre  divisions,  dont  trois  as- 
sez rapprochées  l’une  de  l’antre,  tandis  que  la 
quatrième  en  est  sensiblement  plus  écartée.  Avec 
cette  disposition,  la  pince  laisse,  d’un  côté,  tout 
l’intervalle  nécessaire  b la  préhension  des  plus 
grosses  pierres,  et  représente  dans  l’autre  sens  on 
grillage  assez  serré,  qu’on  tourne  en  bas  lors  du 
broiement,  pour  ne  pas  laisser  échapper  les  frag- 
ments un  peu  volumineux.  Il  serait  mieux,  sans 
aucun  doute , de  ponvoir  tenir  te  calcul  renfermé 
jusqu’b  sa  destruction  complète;  mais  les  instru- 
ments proposés  ne  procurent  cet  avantage  qu’aux 
dépens  de  plusieurs  autres.  En  multipliaot  les  bran- 
ches, on  les  affaiblit  néœssaireinont.  Comme  les 
calculs  sont  loin  d’avoir  lonjours  nne  forme  régu- 
lière, d’ètre  constamment  pris  centre  pour  centre 
par  la  pince,  il  serait  b craindre  qu’une  do  ces  noor- 
breuses  tiges  ne  vint  b supporter  seule  tout  l’effort 
et,  par  auite,  b se  faus.ser,  b se  briser.  Si , comme 
dans  le  système  de  Melrieu,  on  en  réunit  les  extré- 
mités par  un  cordonnet  de  soie,  l’accident  est 
moins  b redouter  sans  doute,  et  la  petite  cage  offre 

(I)  BmlUtin  dtFénuMte^U  VII,  p.  56Ô(  t.  XII,  p,  140. 

(S)  iôM.,  t.  XIX  , p.  73. 


I>eauooup  plii.>.  de  n'gularité  ; mais  le  fil  do  soie  uo 
SC  rompra-t-il  point,  ne  pouna-l-il  pas  s’embar- 
rasser dans  les  tiges  mêmes  de  rinstrumentf  est- 
on  bien  sûr  de  ponvoir  toujours  le  fairo  jouer  li- 
brement? De  plus,  le  lilholabe,  une  fois  fermé, 
comment  en  dégager  la  pierre,  si  1a  vessie  vient  b 
se  vider  et  b se  contracter  violemment?  Si  la  pince 
à trois  branches  ne  pouvait  pas  satisfoire,  celle  de 
M.  Asbmead,  qui,  tout  en  conservant  aasez  do  force, 
permet  d’obtenir  un  grillage  plus  serré  que  la 
pince  commune , |>ourrait  seule,  je  crois,  lui  être 
substituée,  du  moins  dans  le  procédé  par  perfora- 
tion simple.  La  poche  de  peau  d anguille  associée 
par  M.  Deleau  b l’un  de  ces  lithotriteurs  ne  les 
rendrait  pas  meilleurs,  quand  même  on  fixerait 
celle  poche  b Textrémiié  d’une  sonde  droite  pour 
y injecter  de  l’acide  chlorhydrique  étendu,  cl  dis- 
soudre le  calcul,  comme  le  conseille  M.  i^avi- 
ziano  (3). 

g.  Liihotriteurs.  Une  verge  d’acior  dont  l’exlré  * 
mité  vésicale  seule  peut  offrir  des  nuances  inipoi- 
tames,  est  chargée  d'agir  sur  1a  pierre.  Dans  les 
premiers  appareils  de  M.  Leroy,  cette  tige  était 
cylindrique  et  terminée  par  des  pointes.  Dans  les 
instruments  de  M.  Gruthuisen,  il  s’en  trouve  une 
qui  est  armée  d’une  lèic  en  couronne  do  trépau. 
M.  Clviale  a préféré  celte  dernière  forme.  U eu  ré- 
sulte que  son  lilhotriteur  doit  être  introduit  par 
l’extrémité  interne  de  la  pince,  et  qu'il  ne  peut  être 
retiré  qu’avec  la  totalité  de  l’instrument,  tandis  que 
le  foret  cylindrique  pénètre  et  ressort  par  l'extré- 
mité externe.  D’un  autre  côté,  cea  forets  à tète  ef- 
fectneni  une  perforation  évidemment  plus  consi- 
dérable que  les  autres.  Four  obtenir  une  ouverture 
oDcore  plus  grande,  M.  Clviale  en  a fait  fabriquer 
d’excentriques,  c’est-b-dire  dont  l'axe  se  trouve  en 
dehors  do  l’axe  de  la  tige.  Les  avantages  du  foret 
sont  d’offrir  une  grande  solidité,  d’agir  avec  force 
et  sûreté,  de  n'exposer  b aucun  accident  grave. 
L’inconvénient  réel  qu’on  lui  reproche  est  de  no 
ponvoir  faire  qu’une  ouverture  de  trois  b quatre 
lignes,  d’exiger  qu’on  change  pluaieurs  fois  la  po- 
sition du  calcul,  qu'on  multiplie  les  séances,  si  la 
pierre  est  un  peu  grosse. 

b.  Forefs  à développtment.  Frappés  de  l'imper- 
fection susindlquée,  plusieurs  chirurgiens  se  sont 
aussitôt  attaefa^  b y remédier.  L’un  des  premiers, 
M.  Leroy  a fbli  construire  des  forets  b fraise,  des 
lances  b développement.  Un  foret,  fendu  b l’extré- 
mité, lui  permeltali  de  faire  d’abord  une  perfora- 
tion, et  de  l’agrandir  ensuite,  parce  que,  on  pous- 
sant la  fraise  hors  do  sa  canule,  les  deux  branches 
s’en  écartaient  avec  force,  au  moyen  de  leur  élas- 
ticité naturelle.  Un  autre  instrument  du  même 
genre  lui  sembla  devoir  encore  mieux  atteindre  lo 
but.  Ses  deux  branches  s’écartent,  par  la  rétrac- 

(3)  JtféM.  d«  VÀC04.  mid,-air.  dê  Kapit,  183t. 
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Uon  cnlrc  elles,  do  la  tète  du  forci.  EnÛn,  M.  Le> 
roy,  poursuivant  toujours  la  même  idée,  s'est  servi 
avec  succès  d’une  verge  cylindrique,  renfermant 
une  fraise  h double  lame  qui  |>eut  s'en  échapper , 
qnanü  on  la  pousse,  par  deux  fenêtres  placées  près 
de  rextrémité  du  foret.  Les  fraises  doubles  de 
M.  Civiale,  qu'une  barre  transversale  ou  une  tète 
simple  écarte,  en  se  retirant  entre  elles,  sous  Pin- 
fluence  d'une  vis  de  rappel  agissant  sur  une  lige 
centrale,  no  me  paraissent  pas  devoir  rester.  Pour 
ohlenir  une  excavation  de  huit  à douze  lignes  de 
diamètre,  M.  Heurleloup  employait  un  foret  à tète 
cylindrique,  fenètré  d’un  côté,  et  qui  loi  servait 
d'abord  de  percf-pterre.  Lorsqu'il  veut  ensuite 
évider,  excaver,  réduire  le  calcul  en  coque,  H 
|K>usse,  par  le  moyen  d'une  tige  centrale,  la  base 
d'ufie  virgule  dentée,  contenue  dans  la  tète  de  son 
foret,  et  qui  en  dépasse  aussitôt  la  circonférence 
d'une,  de  deux  ou  de  trois  lignes,  en  s'échappant 
par  la  fenêtre  latérale. 

IL  ÉvideiMnt.  Pour  des  calculs  encore  plus  gros, 
M.  Heurteloup  a inventé  ce  qu’ii  appelle  son  évi- 
deur  d foreept,  c’est-à-dire  un  foret  cylindrique  à 
fraise  articulée,  susceptible  de  s’écarter  latérale- 
ment, au  point  de  donner  lieu  à une  excavation  de 
plus  d'un  pouce  de  diamètre  ; mais  un  simple  coup 
d'œil  jeté  sur  cet  instrument  ne  permet  pas  de  lui 
accorder  une  grande  conflance,  et  fait  voir  qu’il  ne 
doit  pas  jouir  d'une  grande  force.  M.  Amussat  s’est 
également  occupé  de  révidement.  Son  foret,  fondé 
sur  le  principe  d’un  de  ceux  de  M.  Leroy,  se  com- 
pose d'une  tête  centrale  et  de  deux  parties  latéra- 
les. Quand  on  a perforé  le  calcul  avec  l’inslrumcnt 
fermé,  on  en  retire  la  tige  au  moyen  d'une  vis  en- 
tre les  denx  fraises  qu’elle  écarte  de  manière  à per- 
mettre un  agrandissement  considérable  de  l'exca- 
vation. C'est  ce  foret  que  deux  couteliers,  MM.  Gre- 
ling  et  Charrière,  ont  successivement  modifié.  Les 
forets  cylindriques  à virgule  qui  s’écartent  do  (rois 
à quatre  lignes  de  t’axe  de  la  verge  principale,  tels 
que  MM.  Tanchou  et  Pecchioli  les  ont  proposés, 
me  semblent  moins  commodcs.J’endiraiautant  des 
fraises  à pointes  triangulaires,  en  ailes  de  moulin, 
que  M.  Pravaz  avait  iroaginée.s,  et  de  celle  de  M.  Ri- 
gal  avec  son  foret  à chemise. 

Ce  dernier  chirurgien  se  propose  d'ailleurs  un 
autre  but  qu’aucun  de  ceux  qui  l'ont  précédé. 
Lorsque  la  perforation  est  opérée,  une  vis  de  rap- 
pel retire  la  fraise  entre  le.s  deux  lames  qui  en 
constituent  ta  chemise,  les  écarte  cl  les  flxc  soli- 
dement au  centre  du  calcul,  qui  se  trouve  comme 
emmauché  sur  le  foret,  de  manière  à pouvoir  être 
broyé  contre  la  face  interne  des  branches  du  litho- 
labe.  M.  Rigal  veut,  d'un  autre  côté,  qu'en  écartant 
les  pinces  de  son  instrument,  on  puisse  briser  la 
pierre  en  éclats  par  un  effort  excentrique.  En  cela, 

(1)  Thisei  de  BaUer,  1.  11,  (rad.  fraoç. 

(9)  tanc.frana.t  (.  V,  p.  K9. 


U a marché  sur  les  traces  de  M.  Civiale,  qui  pro- 
pose une  ressource  semblable  après  la  lithotomia, 
quand  la  pierre  est  trop  grosse  pour  être  extraite 
sans  danger;  ou  de  M. Leroy,  qui  en  dit  autant  des 
calculs  de  l'urètre,  comme  Fisher  (I)  et  quelques 
auteurs  de  ravant-dcniicr  siècle  en  avaient  d'ail- 
leurs eu  l'idée. 

Il  est  douteux  que  la  lUhotrilie  par  rupture  ex- 
centrique devienne  jamais  une  méthode  générale, 
soit  qn’oii  l’opère  par  l’action  de  forets  à chemise, 
de  lames  divei^cnles,  soit  qu’on  la  produise  par  la 
percussion  sur  l'extrémité  libre  de  rinslrumcnt 
lilhotritcur.  Quant  à i'évidement  en  lul-mème,  la 
fraise  à double  branche  élastique  de  M.  Leroy, 
perfectionnée  par  MM.  Amussat  et  Charrière , est 
ce  qu’il  y a de  plus  solide  et  de  plus  sûr  pour  le 
pratiquer  , bien  que  le  mandrin  à virgule  de 
M.  Heurteloup  et  le  foret  à développement  de 
M.  Pecchioli  soieut  de  nature  à la  remplacer  dans 
quelques  cas. 

III.  Broiement  concentrique.  Au  lieu  d’ouvrir  la 
pierre  par  son  centre,  de  la  creuser  de  l’intérieur 
vers  l'extérieur,  Mcirieu  avait  conçu  l’idée  de  la 
réduire  en  poudre,  en  agissant  do  sa  surface  vers 
sa  portion  centrale,  avec  un  foret  cylindrique,  garni 
de  deux  virgules  à développement  latéral,  suscep- 
tible de  s’écarter  à volonté,  et  de  former  avec  1a 
tige  une  sorte  de  feuille  de  trèfle.  MM.  Récamier 
et  Tanchou  ont  poursuivi  le  même  principe,  et  tous 
les  efforts  n’ont  eu  d’autre  but  que  d’en  rendre 
l’application  plus  facile,  en  perfcctionnanl,  soit  le 
lilbolahc,  soit  le  liibotriteur.  On  ne  peut  nier  qiio 
ce  genre  de  broiement  soit  plus  rapide  que  le  pré- 
cédent; qu’à  son  aide,  on  puisse,  à la  rigueur,  pul- 
vériser un  calcul  volumineux  en  une  seule  séance; 
qu’il  mette  à l’abri  du  morcellement  de  la  pierre, 
et  permette  de  la  conserver  jusqu’à  la  fin,  sans  être 
obligé  de  l’abandonner  pour  la  reprendre.  Mais  les 
forets  et  les  fraises  dont  on  est  obligé  de  se  servir 
sont  nécessairement  faibles,  peuvent  se  plier  ou  se 
briser.  L’écartement  des  virgules  porte  à craindre 
qu’elles  ne  s’engagent  entre  les  branches  de  la 
pince,  si  on  est  obligé  de  les  rapprocher  un  peu 
trop  de  la  gaine.  On  a,  de  plus,  tous  les  inconvé- 
nients que  j’ai  signalés  en  parlant  du  litholahe  à 
branches  multiples  soutenues  par  on  cordonnet  de 
soie. 

Les  essais  de  Mcirieu,  ceux  de  M.  Récamier 
n’ont  été  faits  que  sur  le  cadavre.  M.  Tanchoo  (3), 
comme  M.  Painard  (5) , est  allé  plus  loin.  Son  ap- 
pareil lui  a permis  de  broyer,  en  une  seule  séance, 
un  calcul  d'un  certain  volume  chez  un  malade. 
D’un  autre  côté,  il  m’a  rendu  témoin  de  icutaUvcs 
qu’il  voulut  faire  chez  un  homme  adulte  que  je  lui 
avais  adressé  dans  ce  but.  La  pierre  ne  put  pas 
être  saisie,  et  je  crus  devoir  le  tailler.  Alors  nous 

(3)  Trant,  U VU,  p,  300. 
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recoDDftmes  <iud  le  corps  étranger  était  d*un  to- 
lume  trop  considérable  ponr  que  le  broiement  par 
aucune  méthode  pût  réussir.  Il  ne  serait  donc  pas 
juste  de  refuser  à l’appareil  de  M.  Tanchou  la  pos- 
sibilité d’ètre  appliqué  avec  avantage.  Le  broie- 
ment de  la  circonférence  au  centre  par  le  moyen 
de  la  face  interne  des  branches  du  litbolabe,  con- 
tre laquelle  on  fait  tourner  le  calcul , emmanché 
par  le  foret  h chemise,  comme  l’avait  imaginé  M.  Ri- 
gal  (i),  a quelque  chose  d'ingénieux,  de  captieux 
même  au  premier  abord;  mais  la  plus  simple  ré- 
OexioD  montre  tout  aussitôt  qu’nnc  pareille  idée 
restera  sans  application. 

IV.  Vécrasement  est  un  des  moyens  auxquels  les 
anciens  avaient  surtout  songé.  Ainsi , c'est  l’écra- 
sement, non  le  broiement , qu’Açaravius  conseille, 
que  F.  de  Hildcn  et  plusieurs  autres  ont  mis  en 
usage.  C’est  aussi  par  écrasement  que  M.  Amussat 
procédait  en  1822.  Cette  manière  de  rompre  les 
calculs , un  moment  oubliée , semble  sur  le  point 
de  le  disputer  au  broiement  proprement  dit.  Parmi 
les  personnes  qui  la  proposent,  il  en  est  qui  ne 
l’adoptent  que  comme  méthode  accessoire,  que 
pour  les  petits  calculs  ou  les  fragments  qui  suc- 
cèdent à la  perforation , à révidement  ; tandis  que 
d’autres  cherchent  ï la  répandre  comme  méthode 
générale.  Dans  la  première  hypothèse , on  l'a  pres- 
que toujours  combinée  avec  les  autres  procédés. 
Lorsque  M.  Civialc  trouve  n’avoir  saisi  qu’un  cal- 
cul de  trois  ou  quatre  lignes,  par  exemple  , ü le 
comprime  avec  tôrce  entre  les  branches  de  son 
litholabe  et  l’écrase  ensuite,  en  poussant  la  tète 
du  litbotriteur  à l’aide  de  la  paume  de  la  main 
droite.  Il  se  comporte  de  même  à l’égard  des  frag- 
ments un  peu  volumineux  et  de  toutes  les  par- 
celles trop  considérables  pour  être  retirés  en  en- 
tier par  i’urètre.  M.  Civialc  avait  aussi  imaginé  une 
pince  h deux  mors,  susceptibles  de  glisser  l’un 
sur  l’autre,  d’écraser  les  petites  pierres  par  un 
mouvement  de  va-et-vient,  à peu  près  comme  celle 
de  lu.  Amussat.  M.  Rigal  a modiGé  cet  instrument 
en  le  faisant  agir  au  moyen  d’une  vis  de  rappel,  en 
évitant  le  mouvement  de  va-et-vient.  M.  Colombat 
a cru  le  reudre  plus  facile  à manier  en  y ajoutant 
des  volants  pour  le  faire  mouvoir,  et  en  Qxant  une 
petite  chaîne  à l’extrémité  de  scs  mors  pour  les  ra- 
mener au  dehors  sans  danger  s’ils  venaient  îa  se 
briser.  La  pince  qui,  sous  ce  rapport,  a le  plus  Gxé 
rattention,  est  celle  que  N.  Heurteloup  a Ggurée 
sous  le  titre  de  brise-coque.  Ses  mors  frottent  l’un 
sur  l’autre,  et  un  encliquetage  permet  de  les  faire 
rentrer  dans  la  canule  externe  avec  une  telle  force 
qu’ils  font  voler  en  éclats  les  calculs  les  plus  durs, 
les  plus  résistants. 

Une  pince  construite  h peu  près  sur  lc.s  mêmes 
principes,  et  qui,  au  lieu  de  deux  mors,  en  pré- 
sente trois»  fut  imaginée,  en  1829,  par  M.  Ri- 

(1)  Bulletin  <te  Fémstac,  t.  IX,  p.  67 . t.  XXl.p  10L 


gaud  (2).  Otie  sorte  de  grugooire  peut  saisir  des 
calculs  d’un  pouce  de  diamètre  de  la  même  ma- 
nière que  le  litholabe  ordinaire.  Un  mécanisme  à 
encliquetage  met  à même  d’en  faire  mouvoir  les 
trois  branches,  d'exercer  sur  les  trois  points  cor- 
respondants de  la  pierre  des  frotlemeuts  qui  la  ré- 
duisent en  poudre  Gne,  permettent  de  la  moudre, 
de  la  détruire  complètement  avant  de  la  Ucber. 
C’est  un  brise-coque,  ou  un  brise-pierre,  qui  n’of- 
fre  pas  autant  de  force  que  celui  de  M.  Heurteloup, 
mais  qui  a l’avantage  d’user  le  calcul  par  frotte- 
ment, au  lieu  de  le  rompre  eu  éclats. 

Un  coutelier  habile,  M.  Sirbenry,  a fabriqué  une 
autre  pince  également  propre  h écraser  les  cal- 
culs. Ses  trois  branches,  dépourvues  de  crochets, 
offrent  è leur  face  interne  une  crête  dentéequi  doit 
s’appliquer  sur  le  corps  étranger.  On  l’introduit 
dans  la  vessie  comme  un  litholabe  ordinaire.  Une 
fois  le  calcul  saisi,  on  en  fait  rentrer  les  branches 
dans  la  canule  externe  au  moyen  d’une  vis  de  rap- 
I>el,  et  cette  vis  agit  avec  une  telle  puissance,  que 
des  pierres  siliceuses,  des  cailloux,  ne  peuvent  pas 
lui  résister.  Un  essai  qu’on  en  fil  à l’Hétel-Dieu  fut 
suivi  de  la  brisure  d’une  de  ses  branches,  et  c'est 
en  effet  la  crainte  qu'il  inspire  au  premier  abord  ; 
mais  M.  Sirbenry  répond  à cela  que  l’instrument 
dont  on  s’est  servi  n’était  pas  destiné  à d’aussi  gros 
calculs,  et  qu’il  avait  prévenu  de  l'accident  en 
question.  Il  est  vrai  du  moins  que  celui  qu’il  m’a 
montré  et  auquel  les  calculs  les  plus  durs  ne  ré- 
sistent pas,  jouit  d’une  telle  force  qu’il  paraît  vé- 
ritablement impossible  de  le  briser.  Un  reproche 
que  quelques  personnes  lui  ont  encore  adressé  est 
d’exposer  la  vessie  h être  blessée  par  les  éclats  do 
la  pierre  que  l'instrument  tend  è chasser  au  loin. 
Ce  danger  est  évidemment  chimérique.  Une  pierre 
ainsi  broyée  entre  les  deux  mains  ne  m’a  fait  res- 
sentir aucune  douleur,  et  puisqu’on  agit  dans  la 
vessie  pleine  de  liquide,  11  n’y  a réellement  rien  è 
redouter  de  co  cûté. 

V.  De  ces  quatre  manières  de  broyer  Us  caf- 
euls,  il  n’y  en  a aucune  qui  mérite  d’être  adoptée 
à l’exclusion  des  autres,  ni  qui  doive  être  absolu- 
ment proscrite.  La  perforation  d'une  pierre  de  cinq 
è six  lignes  sc  combine  avantageusement  avec  l’é- 
crasenienl.  Si  la  fraise  a fait  une  ouverture  do 
quatre  lignes,  par  exemple,  on  peut,  après  l’avoir 
retirée  près  de  la  gaine,  ramener  avec  force  le  ti- 
tholabe  en  arrière , cl  s’en  servir  dès  lors  comme 
d’un  brise-coque.  A la  place  de  ce  procédé,  on 
peut,  si  les  moyens  explorateurs  ont  donné  la  cer- 
titude que  le  calcul  est  peu  volumineux,  metlro 
en  usage  le  grugeoir  de  M.  Heurteloup,  ou  l’une 
des  pinces,  soit  h encliquetage,  soit  à volant,  soit 
il  vis  de  rappel , qui  ont  été  indiquées  précédem- 
ment. Quand  la  pierre  dépasse  dix  lignes,  ou  un 
pouce,  la  perforation,  puis  révidement,  et  enGu 

(S)  n^te  n"  378.  Paru,  1831. 
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récrftâômcnty  convienoonl  suocesâhcmcul.  X\nnt 
la  piDce  de  M.  higaud»  od  parvienilrail,  sans  irop 
de  dilBcullés . à broyer  doa  calculs  de  buil  k doute 
lignes  de  diamèlrc;  ce  qu'oo  obliondra^l  eacore, 
je  crois,  plus  raciluir.eoi,  au  moyen  de  riiisirumeul 
de  M.  Sirbeury.  Une  remarque  qui  ne  doit  point 
(Sebapper  au  praticien,  c'est  que,  arec  le&uuuvcllos 
pinces  b écrasemcul  doul  il  sera  question  plus  ioio, 
rop4Îration  se  trouve  aigourd’bui  singutiùreiucnl 
simplifiée,  puisqu’il  n’est  plus  nécessaire  alors 
d'avoir  recours  aus  forets,  aux  fraises,  aux  uioyeus 
de  support,  etc.;  en  sorte  qu'elles  sont  devuuues 
un  moyen  de  populariser  U lilbotrilie. 

VI.  Àppareit  acetaoire.  Quel  que  suit  le  sys- 
tème liihotriteur  qu'on  ait  choisi,  les  moyens  de 
lu  mettre  eu  jeu  méritent  à leur  tour  de  fiver  l'at- 
lüDtion  du  chirurgien.  Le  mécanisme  des  brise- 
piorres,  des  brise>coques,  des  saxifrages,  des  gru- 
geoirs,  ayant  partout  été  puisé  üaus  le  système  des 
vis  de  rappel,  des  doubles  leviers,  de  rcoclique- 
tage  ou  de  l'engrenage  , fait  partie  de  riDstrument 
principal , et  n'a  pas  besoin  d’èlre  décrit  à part.  11 
n'en  est  pas  de  même  du  broioioent  propremeut 
dit,  soit  par  perforation,  soit  par  évidement,  soit 
par  pulvérUatiou  concentrique.  Deux  ordres  de 
ressorts  sont  alors  ludispensablos,  1*  tmiir  main- 
tenir  solidement  le  litholabe,  â'*  pour  faire  agir  le 
lilbotriteur. 

a.  Sur  le  premier  point,  ou  a généralement  adopté 
le  ckevaM,  sorte  de  tour  eu  l’air,  proposé  par 
M.  Leroy,  d’après  Ducamp,  et  modifié  par  MbI.  Ci- 
vialc,  Rigal,  etc.  Quelques  personnes  cependant 
ont  voulu  lui  substituer  un  «lau  en  ébèm,  k une 
ou  deux  poignées;  d'autres  se  sont  beaucoup  oc- 
cultés de  fixer  k la  fois  et  les  instruments  et  le 
malade.  De  là,  ces  lits,  garnis  ou  non  de  supports, 
imaginés  par  MH.  Leroy,  Heurleloup,  Taoebou, 
lligal,  lits  évidemment  inutiles.  L'idée  seule  de 
supports  métalliques,  destinés  à rester  immobiles 
sur  le  pied  de  la  table  à opération , comme  celui 
do  M.  Cbarrière,  ou  de  lût  mécaniques,  comme 
celui  do  M.  Ueurteloup , est  effrayante.  Qu'on  se 
figure,  en  effet , une  pince,  un  Utbotritcur  quel- 
« onque,  manœuvrant  dans  la  vessie  d'un  homme 
vivant  pondant  qu'une  barre  de  fer  inflexible,  im- 
plantée sur  la  table,  les  fixe  au  dehors,  et  l’on 
verra  si  le  moindre  mouvement  désordonné  ou  im  • 
prévu  du  malade  n'est  pas  de  nature  k faire  frémir 
sur  ses  conséquences.  Quelque  iogénicusemcot 
construites  qu’elles  soient,  on  doit  renoncer  b cos 
forces  mortes,  et  c’est  dans  la  main  d'aides  io- 
slruiu  ou  du  chirui^en  lui-mème  qu'il  faut  en 
chercher  les  succédanés.  En  pressant  avec  sa  poi- 
trine, par  t’Intermède  d'une  sorte  de  conscience, 
contre  le  lilbotriteur,  de  manière  b |K>UT0ir  tenir 
le  lilbolabe  de  la  main  gauche  en  même  temps  que, 
de  la  main  droite,  U fait  tourner  le  foret  avec  une 
main  de  bois,  comme  un  vilebrequin,  M.  Amussat 
n’a  pas  cos  dangers  à craindre;  mais  il  agit  avec 


moins  de  force  qu'en  se  servant  du  tour,  et  se  fa- 
tigue bieu  davantage,  en  sorte  que,  tout  bien  con- 
sidéré, c’est  encore  le  chevalet  qui  convient  le 
mieux. 

6.  Dans  l’ocfton  du  foret,  il  y a deux  puissances 
b diriger,  celle  qui  presse  sur  son  extrémité  ex- 
terne pour  le  Icuir  appliqué  contre  la  pierre,  et 
colle  qui  l'oblige  b tourner  sur  sou  aie.  Ceux  qui 
ont  cru  trouver  la  première  dauslu  |>oiice,  la  de- 
vant de  la  poitrine  ou  le  genou , se  sont  éxiüem- 
meut  abusés,  b moins  qu'ils  ne  découvrent  eufio 
un  système  mieux  combiné  que  celui  des  roues, 
des  vilebrequins,  desmanivelles,  essayés  jusqu’ici. 
Le  ressort  en  boudin , renfermé  daus  la  poupée 
mobile  du  tour,  laisse  assurément  beaucoup  b dé- 
sirer. Cepenüaut,  je  ne  vois  rieii  qui  puisse  avan- 
lageusemcnt  1e  remplacer,  tant  que  l'archet  coo- 
liiiuera  d'élre  préféré  comme  moyen  rotateur.  Les 
anneaux,  les  volants,  les  manivelles,  qui,  de  primo 
abord , paraîtraient  devoir  suffire  b la  pulssaucc 
rotatrice,  u’onl  pas  une  action  assez  étendue, ne 
favori.sent  pas  assez  les  forces  mises  en  jeu,  ni  les 
Diouveineuls,  pour  qu'oii  en  tire  un  grand  parti. 
Les  roues  b engrenage,  placées  en  dessous,  comme 
l’avait  Imaginé  M.  Leroy,  ou  sur  le  côté,  comme 
dans  l'appareil  de  M.  Pravaz , soit  qu’elles  portent 
sur  un  pignon  parallèle  b l’axe  du  lllhola^,  soit 
qu'elles  s’engrènent  sur  un  pignon  denté,  conique 
et  circulaire,  hnpriiuent  au  foret  un  mouvement 
aussi  rapide  qu’oo  peut  le  désirer;  mais  il  reste 
encore  b trouver  le  moyen  d’en  comprimer  en 
môme  temps  avec  assez  de  force  rcxtrémlté.  Quant 
au  mécanisme  de  l'arcbel,  11  est  le  môme  eu  litho- 
trilic  que  dans  les  arts  mécaniques  auxquels  on  a 
cru  devoir  l’emprunter.  Jusqu’à  ce  que  les  roues 
puissent  lui  être  substituées,  la  prudeuce  exige 
qu'on  CD  continue  l'usage,  et  les  services  qu’il  a 
(léjb  rendus  permettent,  après  tout,  de  remployer 
avec  plus  de  confiance  qu’aucun  autre  moyen  ten- 
dant au  môme  but.  Tout  cela  est  d'ailleurs  inutile 
dans  le  système  des  pinces,  des  anses  nouvelles. 

VIL  Manuel  Oi>cr«foirc  général.  Avant  de  pro- 
céder k la  lilboiritio,  il  est  quelques  précautions 
particulières  à prendre.  En  supposant  que  l'urètre 
ail  été  malade,  on  doit  d'abord  le  ramener  b ses 
dimensions  naturelles,  lui  redonner  sa  üilaUbilité 
première.  Quand  même  ce  canal  serait  assez  large 
pour  livrer  passage  aux  instruments,  il  peut  être 
utile  de  le  soumettre  pendant  quelques  jours  b 
l'action  des  bougies  ou  des  sondes  flexibles,  afin 
d’en  éijiousscr  la  sensibilité,  de  l’accoutumer  b la 
présenco  des  corps  étr.tngcrs.  II  est  bon  aussi,  par 
la  même  raison,  de  faire  quelques  injections  dans 
la  vessie  pour  en  diminuer  rirrîtabilité,  et  qu'elle 
se  laisse  plus  facilement  distendre  lors  de  l’oivéra- 
tioD.  Quoique  ces  préparatifs  ne  soient  pas  indis- 
pensables, on  ne  doit  cependant  les  négliger  ab- 
solument que  chez  un  petit  nombre  de  sujets. 

a.  Posifion  du  malade.  Dans  la  pratique  civil>', 
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on  peut  coucher  le  malade  à la  renverae  aor  io  bord 
do  fton  lu,  le  haasin  soutenu  par  un  cdussln  un  peu 
dur,  les  pieds  appuyés  sur  des  taboimUs,  la  télé 
motJérémcnt  fléchie  sur  la  poitrine.  Chci  soi,  ou 
dans  un  élahlisscmont  public,  on  le  place  sur  un 
lit  étroit,  de  hauteur  commode,  de  manière  que 
sas  jambes  en  dépassent  le  pied  et  soient  soutenues 
eomme  précédemment.  Dans  eetio  position,  il  n'a 
besoin  d’étre  ni  lié  ni  garrotté  ; la  paroi  posiérloure 
de  la  vessie  devenant  inférieure,  permet  au  calcul 
de  s’éloigner  davanlage  de  l’urélre,  de  se  présen- 
ter pour  ainsi  dire  de  hii-méme  au  lilholabe.  Klle 
est  d'ailleurs  facile  à modifier  selon  les  besoins, 
soit  par  IVIévation  plus  gr.inde  du  bassin,  si  la 
pierre  tend  à rester  dans  le  bas-fond,  soit  en  di- 
minuant répaissetir  du  coussin  quand  on  redoute 
le  contraire;  ressource  que  n’oOre  pas  au  même 
degré  remploi  des  lits  ou  tables  lithotritiques. 

b.  Injections.  Un  premier  temps  de  l’opération 
consiste  à remplir  la  vessie  d’eau  tiède  ou  de  d«^ 
coction  émolliente.  Snn.s  cette  injection,  le  jeu  du 
lilholahe,  du  lilhnlrlteur , ne  serait  pas  libre;  lu 
pierre  ne  pourrait  pas  toujours  être  saisie;  l’or- 
gane serait  souvent  pincé.  On  la  fait  6 l’aide  d’une 
sondeordinaire  et  d'une  seringue  à hydrocèle,  plus 
sûrement,  avec  moins  d’embarras  qu’au  moyen  de 
vessies,  de  bouteilles  de  caoutchouc,  que  par  la 
canule  ou  chemise  du  lilholahe.  La  sonde  d'urgent, 
une  fois  11111*0110110,  s«‘rt  on  môme  temps  6 recon- 
naître de  nouveau  la  présence  du  calcul.  Un  aide 
s’en  empare  aussitôt  pour  que  le  chirurgien  y 
ndaple  le  siphon  de  la  seringue  et  pousse  le  li- 
quide. Quand  il  en  est  entré  de  huit  & douxe  onces, 
ou  mleus  encore,  dès  que  le  malade  se  plaint  d’uno 
envie  ü’urinor  un  peu  vive,  ou  retire  ralgalio,  que 
l'appareil  lithotrileur  doit  sll^le-champ  rempla- 
oer,  afin  que  l’injection  n’all  pas  le  temps  d’ètre 
rendue. 

c<  /ntroduefion  des  pinces.  Le  foret,  glissé  dans 
la  canule  do  la  pince,  garni  de  son  cuivrot  pour 
i*ecevoir  l’archet,  le  liibolabe  inirodiiii  h son  tour 
dans  la  gaine  commune  muni  d’une  boite  à son  ex- 
trémité externe,  de  façon  que  ses  branches,  exac- 
tement fermées  sur  les  rainures  de  la  léie  du 
lilbotriteur,  représentent  une  olive  qu’on  régula- 
rise avec  du  suif,  sont  alors  portés,  réunis  en  une 
seule  pièce,  comme  une  sonde  dans  l'urètre.  Pour 
cela,  ('opérateur,  placé  à droite  du  malade,  saisit 
le  pénis  de  la  main  gauche  comme  pour  le  cathété- 
risme ordinaire,  le  relève  un  peu;  lui- présente 
l»erpcndiculairemcul,  de  la  maiu  droite,  riustru- 
ment  bien  huilé  ou  graissé;  franchit  lentement , 
par  de  légers  mouvenienU  de  rotation,  le  méat 
urinaire,  arrive  promptement  au  bulbe  ; s’arrête 
un  moment;  abaisse  doucement  mais  fortement  la 
main  pour  passer  sous  la  symphyse  ê travers  les 
portions  membraneuse  et  prostatique  do  l’urètre, 
et  franchit  ainsi  le  col  delà  vessie. 

d.  rroMrei*  la  pierre.  Avant  d'ouvrir  le  litho- 


labe,  on  cherche  le  calcul,  en  promenant  l’olive  du 
tube  métallique  encore  fermé,  par  do  petits 
mouvements  de  bascule , I*  d’avant  on  arrière  sur 
la  partie  moyenne  du  bas-fond  et  de  la  paroi  pos- 
térieure de  l’organe  ; i*  d’arrière  en  avant  comme 
pour  compléter  le  cercle,  en  revenant,  soit  par  le 
côté  droit,  soit  )>ar  le  côté  gauche;  3*  d'avant  on 
arrière  une  seconde  fois,  en  retournant  par  lo  c6ié 
opposé,  pour  revenir  par  le  milieu  où  la  plerro 
l>eut  être  retombée,  puis  transversalement , de  ma- 
nière à ne  pas  laisser  un  point  du  pluncher  vési- 
cal qui  n'ait  réellement  été  touché.  Si,  malgré 
cette  recherche  iiilnulicuse , on  ne  rencontrait 
rien,  il  vaudrait  mieux  reniellre  l'opération,  que 
de  s'obstiner  à la  continuer.  On  ne  doit  y renoncer 
toutefois  qii’après  avoir  suUisamment  varié  la  iK>- 
siiioii  du  sujet,  et  s’ôlrebien  assuré  qu’aucune  ex- 
cavation, aucune  dépression  naturelle  n’a  été  ou- 
bliée. 

e.  Ouunr  la  pince.  Lorsque  le  siège  du  la  pierro 
est  approximativement  déterminé , l’opérateur 
prend  de  la  main  droite  l’extrémité  du  lUholaUo 
qu'il  tient  immobile,  so  sert  delà  main  gaucho 
pour  ramener  h lui  la  canule  externe,  comme  s'il 
voulait  la  retirer  de  l'urèlre,  et  permet  ainsi  I la 
pince  de  s'ouvrir,  en  l'abandoonant  à i’clasUcilé 
naturello  de  ses  branches.  De  celte  manière  la  ves- 
sie court  beaucoup  moins  de  risque,  que  s'il  fai- 
sait glisser  le  tilholabeen  avant  sans  dérauger  .sa 
gaine,  dans  le  but  de  ménager  l’urètre,  dont  l’en- 
trée reste,  au  surplus,  parfaitomenl  rempli  paria 
gorge  du  iriphïdSf  qui  se  déploie  dans  la  poebo 
urinaire. 

f.  iieirower  le  calcul,  le  pincer,  est  souvent 
plus  diULcilc  qu'on  ne  pense,  d’autant  plus  qu'il 
ne  suflil  pas  de  le  senilr  pour  savoir  exactement 
où  il  est.  Sa  recherche  exige  dono  le  plus  grand 
soin.  L’embarras  est  de  savoir  si  on  le  touche, 
1'*  par  la  convexité  do  l’un  ou  des  deux  crochets  lu  - 
férieursde  riuslriimeot,  ^ par  la  partie  moyenne, 
interne  ou  exlerue,  de  l’une  des  brsoches,  et  dans 
ce  cas,  si  c'est  la  droite  ou  la  gauche,  3«  par  la  fseo 
inférieure  de  ces  luômes  branches  près  de  la  pros- 
tate, etc.  Â cet  égard  les  règles  suivantes  ne  seront 
point  è négliger.  Si,  en  faisant  basculer  la  pince, 
OD  s’aperçoit  qu'elle  tombe  sur  le  corps  étranger 
en  produisant  la  sensation  d’un  double  eboo,  1» 
calcul  est  au-dessous  do  ses  deux  braoebes  et 
derrière  la  prostate.  Si  l'une  des  branches  descenil 
plus  bas  que  l'autre,  en  tournant  sur  son  axe,  et 
qu'il  n’y  ail  qu’un  choc  simple  , c’est  du  côté  le 
plus  relevé  qu'on  lu  trouvera.  S U est  en  avant,  et 
que  les  deux  crochets  poussés  alternativemeiil, 
lion  simuUanémcnt , le  senleul  également,  on  peut 
dire  qu’il  correspond  à leur  intervallo.  Si  l’mi 
d'eux  seulement  le  rocounalt,  U doit  être  de  côté. 
On  voit  si  c’est  4 droite  ou  à gauche,  en  mainte- 
nant un  crochet  immobile  pendant  qu'on  fait  dou- 
cement avancer  l'auire.  .^itmettons,  au  lieu  de 
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ccli  » cpiMI  «oU  en  dehors  de  U branche  gauche 
elle^mème»  si,  l’autre  étant  prise  pour  point  d’ap* 
pui,  on  la  soulève  et  l’abaisse,  par  des  mouvoments 
de  rotation  en  arc  de  cercle,  clic  ne  manquera  pas 
de  le  distinguer  bientôt,  tandis  que  les  mêmes 
mouvements  répétés  du  côté  opposé  ne  laisseront 
rien  apercevoir.  Un  mouvement  transversal  peu 
étendu,  à droite , puis  à gauche , apprendra  de  la 
même  manière  si  la  pierre  est  dans  l'intérieur  du 
iitholabo,  plus  près  de  l’une  de  ses  branches  que 
do  l’autre,  ou  dans  le  ceutre.  En6n,  ces  divers 
mouvements,  combinés  avec  un  peu  d’habitude,  ne 
permettront  pas  d'bésUcr  longtemps  sur  sa  vérita- 
ble situation  , si  le  chirurgien  a pris  la  précaution 
d’en  placer  inférieurement  deux  crochets  sur  le 
même  niveau. 

Une  fois  qne  les  choses  en  sont  li,  il  ne  peut  pas 
être  bien  difflcHe  de  renfermer  le  calcul  dans  l’aire 
de  rinstrument , ni , par  conséquent,  de  le  saisir. 
Pour  ne  point  déranger  les  rapports  des  objets , on 
reprend  l’estrémilé  libre  de  la  pince,  qu’on  soulève 
un  peu  de  la  main  droite,  afin  que  ses  branches  ne 
cessent  pas  d’appuyer  contre  le  bas-fond  de  la 
vessie , après  quoi  ou  repousse  sur  elle  la  chemise 
ou  canule  exlerhe,  en  la  saisissant  de  la  main  gau- 
che par  sa  boite  à cuir.  11  est  bon  , an  reste,  avant 
d’en  venir  lô , de  faire  exécuter  au  foret  des  mou- 
vements de  va-et-vient  dans  le  tube  et  cniro  les 
divisions  du  litbolabe , jusqu’à  ce  que  la  fraise  ail 
positivemeui  louché  la  pierre.  Par  un  effort  en 
sens  contraire  sur  U gaine  et  sur  1a  pierre,  on  fixe 
enfin  celle-ci,  qu'il  ne  s’agit  plus  que  d'attaquer 
avec  le  litboiriteur. 

g.  Appliquer  le  tour  et  tarchet.  C’est  le  moment 
de  placer  les  supports  et  les  puissances  motrices. 
Une  vis  de  pression  empêche  d’abord  les  deux  lu- 
stniments  fermés  de  se  rouvrir.  Une  mortaise  que 
présente  la  tête  du  tour,  vient  embrasser , en  la 
preoant  par  dessous,  l’extrémité  quadrilatère, 
garnie  d’arêtes  latérales,  de  la  gaine  au  devant  de 
sa  boite,  et  une  vis  de  pression  les  fixe  sur-le-champ 
dans  celle  position.  La  petite  cuvette  du  ressort 
en  spirale,  supportée  par  la  poupée  du  tour,  est 
ensuite  appliquée  sur  la  queue  du  foret.  On  pousse 
cette  pou|iée  en  avant , avec  une  force  proportion- 
née à l’action  qu’on  a rinteniion  d’exercer  sur  la 
pierre  et  sur  le  foret.  On  l'arrête  à son  tour  par  un 
pas  de  vis.  SI  la  pression  du  ressort  parait  trop 
forte , une  quatrième  vis  permet  de  la  suspendre 
ou  de  la  reprendre  à volonté.  L'appareil  est  alors 
monté.  Un  aide,  tourné  du  côté  du  bassin,  placé 
entre  les  jambes  ou  à droite  du  malade,  s'en 
charge,  1c  saisit  par  le  manche,  de  la  main  droite, 
et  par  sa  portion  coudée,  de  la  main  gauche.  L’o- 
pérateur prend  la  corde  détachée  du  crochet  de 
l’archet,  la  passe  sutourdu  cuivrot  préalablement 
fixé  sur  le  foret,  et  en  reporte  la  boucle  sur  l’ex- 
trémité de  l'arc  élastique  dont  il  l’avait  mocnenla- 
iiémeot  séparée;  bien  enteudu  que  cette  corde  | 
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doit,  tout  en  restant  asscx  grêle,  jouir  d’uM 
grande  force,  et  jouer  avec  le  moins  de  frottement 
possible. 

b.  Rrotmenl.  Cela  fait,  le  chirurgien  toujours 
situé  à droite,  tient  soiideoient  de  la  main  gauche 
rinstrument  entre  le  pénis  et  la  tête  du  chevalet, 
pendant  que  de  la  main  droite,  il  fait  agir  farchet, 
en  ayant  soin  d’en  incliner  l’effort  en  avant,  et  de 
réunir  la  pression  contre  la  pierre  à la  rotation , 
si  le  ressort  ne  paraît  pas  devoir  suffire.  Le  cuivrot 
a d'ailleurs  été  fixé  de  manière  à venir  heurter 
contre  la  botte  à tirage  du  litbolabe,  avant  que  la 
tète  du  foret  n’en  atteigne  l’extrémité  vésicale,  et 
oc  puisse  dépasser  le  cercle  de  la  pince. 

Celle  première  perforation  terminée,  on  retire 
en  arrière  la  poupée  du  tour,  pour  ramener  à soi 
le  foret.  Si  ia  pierre  est  pctito  et  friable,  ou  lente 
de  l'écraser,  en  agissant  avec  force  sur  les  deux 
boUes  à liège  en  sens  opposé,  avant  de  la  lâcher. 
Dans  le  cas  contraire,  on  ouvre  modérément  U 
pince,  puis,  par  de  petits  coups'sur  son  extrémité 
libre , on  s’efforce  d’ébranler  le  calcul , d’en  chan- 
ger ia  position  ; changement  dont  on  s'assure  , et 
qu’on  favorise  , qu’on  effectue  même  à l’aide  du 
foret  dirigé  de  la  main  droite.  Si  rien  ne  réussit  à 
l’opérer , on  abandonne  tout  à fait  la  pierre,  pour 
la  reprendre  de  la  même  manière  que  si  elle  s’était 
échappée  malgré  l'opérateur.  Dans  la  crainte  qu’elle 
se  présente  exactement  par  les  mêmes  diamètres, 
ce  qui  est  rare,  on  pousse  la  tète  du  foret  contre 
elle,  afin  de  la  déranger  encore  s’il  retombe 
dans  le  même  trou,  et  de  ne  le  mettre  une  seconde 
fois  CD  mouvement , au  moyen  de  i’arebet,  qu’au- 
tant  qu'il  rencontre  une  portion  solide  du  corps  à 
détruire. 

L'emploi  des  forets  à développement , des  frai- 
ses à virgule,  à limes,  à ailes  simples  ou  doubles, 
est  soumis  aux  mêmes  règles,  soit  qu'on  y ait  re- 
cours de  prime  abord,  soit  seulement  après  la  pre- 
mière perforation.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  les 
écarter  de  telle  sorte  qu'ils  tournent  librement 
derrière  le  calcul,  sans  toucher  la  face  interne  des 
branches  du  lilholabe,  et  quela  tète  centraie  pniMe 
servir  d’axe  aux  ailes  latérales , pendant  qu’ils 
agissent  sur  la  pierre.  Dans  le  second , on  ne  les 
ouvre  que  par  degrés,  et  dans  l'intérieur  même  de 
la  perforation  première.  C'est  alors  que  le  nom 
d’écAoppeur,  d’évtdeur , peut  véritablement  leur 
êtré  appliqué,  attendu  qu’ils  tendent  à transformer 
la  pierre  encoque,à  la  creuser  d’une  cavité  oonoide, 
dont  ie  sommet  reste  en  arrière.  Les  pierres  sphé- 
riques, un  peu  grosses,  prises  centre  pour  centre, 
s'en  accommodent  le  mieux;  celles  qui  sont  allon- 
gées, qu'on  ne  saisit  que  parunede  leurs  saillies  ou 
latéralement,  qui  laissent  du  vide  d’un  côté,  entre 
les  branches  de  la  pince,  en  rendent  l’action  diffi- 
cile, quelquefois  dangereuse,  à cause  delà  résis- 
tance inégale  qu’ils  rencontrent  en  louruant.  L’ap- 
pareil de  X.  Tanchoii,  quoique  plus  togénioux, 


UTHOTRITIE, 


S57 


D*esl  pas  toat  I faii  à Tabri  de  cet  iocoDvénlent, 
et  je  crois  qu’en  pareil  cas,  il  est  prudent  de  s’eu 
tenir  au  simple  taraudage  combiné  avec  l'écrasc- 
ment. 

Lorsque  la  pierre  est  définitivement  broyée , ou 
que  le  malade  est  trop  fatigué , c’est-à-dire  après 
cinq,  huit,  dix  , ou  tout  au  plus  douze  minutes,  il 
convient  de  terminer  la  séance.  On  ôte  l’arcbct. 
On  lâche  toutes  les  vis  de  pression,  pour  enlever 
le  chevalet  et  retirer  le  foret , à mesure  qu’on 
ferme  la  pince.  Lorsqu’un  fragment  s’arrête  entre 
ses  mors,  s'il  n’est  pas  trop  gros,  on  l’entraîne 
avec  le  reste  de  rinstrument  ; mais,  pour  peu  qu'il 
J ait  à redouter  son  action  sur  rurctre , il  vaut 
mieux  le  lâcher  ou  le  faire  tomber  dans  la  vessie, en 
le  repoussant  au  moyen  du  lithotritcur.  Les  restes 
derinjectioo  et  les  urines,  que  le  malade  est  géné- 
ralement pressé  de  rendre  aussllél  après , entraî- 
nent presque  toujours  des  morceaux  de  calculs, 
une  plus  ou  moins  grande  quantlié  de  poussière, 
résultat  du  broiement,  qui  sont  pour  le  sujet  une 
preuve  que  l’opération  a eu  tout  le  succès  possible. 
Un  bain  est  prescrit  pour  le  soir  ou  immédiate- 
ment. Dans  les  cas  ordinaires,  les  soins  indispen- 
sables se  réduisent  à ceux  que  réclame  un  état  de 
convalescence  quelconque , ou  les  valétudinaires 
en  général.  On  recommence  au  bout  de  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  selon  que  l'économie 
a plus  ou  moins  été  troublée  par  la  première  ten- 
tativc , toujours  avec  les  mêmes  précautions , et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  n’y  ait  plus  ves- 
tige do  calcul  dans  la  poche  urinaire.  Une  ou  deux 
explorations,  à quelques  jours  d’intervalle,  avec 
une  simple  sonde,  sont  encore  nécessaires  pour 
donner  une  conviction  entière  sur  ce  point , et  ne 
doivent  être  omises  sous  aucun  prétexte. 

B.  Méthode  eurtiHgne. 

Chose  singulière , le  broiement  de  la  pierre  n’a 
po  être  effectué  que  du  moment  où  la  possibilité 
de  porter  dans  la  vessie  des  instruments  droits  a 
été  démontrée.  Pour  rendre  celte  possibilité  in- 
contestable , on  est  allé  jusqu'à  soutenir  de  graves 
erreurs  anatomiques;  et  maintenant  qu’il  n'y  a 
pins  de  doute  pour  personne  sous  ce  double  rap- 
port, on  s'aperçoit  que  des  instruments  courbes 
permettent,  tout  aussi  bien  que  les  instrumenU 
droits,  d’atteindre  le  but  qu’on  s'était  si  longtemps 
proposé! 

I.  Le  matuln}i  à Urne , employé  par  le  major 
Martin,  fût  porté  à travers  une  sonde  courbe.  L’in- 
strument de  M.  Eldgerton  avait  également  la  cour- 
bure naturelle  des  sondes , de  même  que  la  pre- 
mière pince  üUioprionae  dcM.  Leroy.  Le  point  le 
plus  difficile  dans  l'ancien  système  était  de  faire 
tourner  sur  son  axe  rinslrumcot  litbolrUeur.  Or, 
M.  Pravaz  est  parvenu,  en  1828,  à rendre  les  mou- 
vements du  foret  ou  de  la  fraise  aussi  faciles  dans 


une  sonde  courbe  que  dans  une  sonde  droite.  Pour 
cela,  il  a transformé  le  quart  profond  de  son  per- 
forateur en  tige  articulée,  en  petite  chaîne,  non 
moins  solide,  du  reste  , que  les  verges  pui'cment 
cylindriques  et  d’une  seule  pièce.  Toutefois  son 
instrument,  courbé  en  arc  très-allongé,  n’avait  pas 
encore  tous  las  avantages  qu’on  aurait  voulu  eu 
obtenir,  et  l’auteur  a Uni  par  lui  donner  une  cour- 
bure analogue  à celles  des  sondes  ordinaires , 
c'est-à-dire  une  courbure  qui  n’en  occupe  que  lo 
quart  vésical.  M.  Pravaz  n'a  poinlréussiavec  cet  in- 
strument, quoiqu'il  l'ail  appliqué  une  fois,  dans  l'un 
des  hôpitaux  de  Paris,  sur  le  vivant.  Mais  l'insuccès 
dans  ce  cas  peut  être  aliribué  au  manque  d’habi- 
tude , à l'indocilité  du  malade  qui  était  un  enfant , 
et,  surtout , à la  disposition  particulière  du  calcul. 
11  est  difficile  d'admettre  , eu  effet , que  son  appa- 
reil , qui  ne  diffère  des  autres  que  par  la  direction 
de  ses  pièces  principales,  ne  soit  pas  apte  à pro- 
duire les  mêmes  effets.  Je  dirai  même  qu'il  doit 
être  plus  facile  à introduire  , et  fatiguer  beaucoup 
moins  l’urèlre. 

M.  Leroy  m’en  a fait  voir  un  en  tout  pareil,  quant 
à la  disposition  de  la  chaîne  et  du  foret,  dont  la 
courbure  est  semblable  à celle  des  algalies  ordi- 
naires, qu’il  devait  encore  modiûer,  et  qui  offro 
toutefois  ceci  de  remarquable  que  la  troisième 
branche  du  lilholabe  est  fixe,  fait  partie  de  la  ca- 
nule conductrice,  l/instruinenl  de  M.  Pravaz  et 
celui  de  M.  Leroy  permcllcut  l’emploi  de  la  perfo- 
ration, de  révidciucnl  et  du  broiement  concentri- 
que, comme  les  instruments  droits;  mais  leur 
forme  s’applique  bien  mieux  encore  à l’écrase- 
meul.  * 

11.  Aussi  MM.  Weiss  et  Rigal  ont- ils  accordé  uno 
légère  courbure  à leur  pince  à encliquetage  ou  à 
frottement,  et  l’espèce  d’aruc  de  M.  Jacobson  est- 
elle  également  courbe.  Ce  dernier  instrument  so 
compose  d’une  canule  extérieure,  comme  les  autres; 
puis  d’une  tige  cylindrique  en  acier  qui  la  remplit 
exactement,  et  la  prolonge  de  trois  )k>uccs  du  côté  de 
la  vessie,  ligo  formée  de  deux  moitiés  articulées  par 
leur  sommet,  placées  l'une  en  dessus  l’autre  en  des- 
sous, do  telle  sorte  que  l’inférieure  élaol  poussée 
en  avant,  s'écarte  de  la  supérieure  qui  est  Üxc,  et 
forme,  au  moyen  do  deux  ou  trois  brisures  en  char- 
nière , une  anse  capable  d'embrasser  un  calcul  do 
douze  à quinze  ou  dix-huit  lignes.  Une  vis  de  rap- 
pel existe  à son  extrémité  libre,  cl  permet  de  la 
j ramener  dans  sa  position  primitive.  Telle  que  l'a 
proposée  lo  chirurgien  danois,  elle  n'avaii  que 
deux  brisures  dans  sa  branche  inférieure.  Dupuy- 
trcD  a pensé  qu’il  vaudrait  mieux  lui  en  donner 
trois,  aün  que  l’anse  fût  plus  régulière  et  plus  ar- 
rondie. On  rintnxluil  fermée  dans  la  vessie.  En 
poussant  ensuite  sur  son  extrémité  externe,  sa 
moitié  inférieure  s’écarte  peu  à peu.  Il  sc  fait  un 
vide  entre  elle  et  l’autre  moitié,  vide  qii’on  agran- 
dit à volonté,  et  dont  on  connaît  l’étendue  )mr  des 
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cbilTrcâ  {ilacéi  en  dobora  üe  réoroii.  Le  calcul 
aVngage  dans  co  vide  ou  ccUe  anse.  Quand  il  csl 
en:<('lenient  saisi»  on  agit  sur  la  vis  de  rappel, 
comme  pour  l’isoler  et  fermer  rinstrumenl  par  le 
rapprocbcmenl  do  ses  deux  branches.  Hieu  n'est 
plus  simple  qu’un  pareil  mécanisme.  Bien  ne  doit 
ôlre  plus  facile  non  |dusquc  l’opiTallon  elle-même, 
qui  se  trouve  pur  la  dcharrusséc  do  la  nécessité 
des  sup|iorls,  des  moyens  de  contention,  rtc.  il 
n’y  a pas  même  b craindre  ici  la  fracture  de  l’iii- 
Htrument,  car  ses  arliculations  permeUraicDt  d’en 
retirer  les  fragments  s.'ins  danger.  Tout  ce  qu’oo 
peut  dire,  c'est  quo  irayunl  que  deux  branches, 
il  peut  ne  pas  saisir  les  calculs  aussi  facilement 
que  les  auti'cs,  et  que,  se  twrniint  à les  écraser,  il 
oblige  a en  reprendre  séparément  tons  les  omr- 
ceaux.  i’ajouterai  que  les  délriliis  de  pierre  qui 
restent  parfois  collés  sur  la  face  interne  de  ses 
mors  sont  de  nature  aussi  à en  rendre  le  rappro- 
chement diOicMe.  Dupiiytren  qui  l'a  mis  ê l'épreuve 
sur  l’homme  s’en  est  bien  trouvé,  et  quatre  ou  cinq 
S4*ancc.s  lui  ont  snfli  pour  détruire  complètement 
un  calcul  fort  volumineux;  je  m’en  suis  servi  avec 
le  même  bonheur  sur  plusieurs  malades;  en  sorte 
que,  soit  tel  qu'il  est  d’après  les  perfccUonomneiits 
qu’y  ont  apportés  MM.  Leroy,  Ségalas,  Thomas, 
Pasquier,  Cbarrière,  soit  après  avoir  subi  queliiues 
modillcations  dont  U me  parait  encore  susceptible, 
cet  instrument  rendra  le  broiement  excentrique 
par  perforation  ou  par  évidement  beaucoup  moins 
précieux,  outre  qu'il  a déjà  fait  disparaître  la  né- 
eetiUé  des  instruments  üroit.s. 

HL  Adoptant  le  litbotritour  courbe,  M.  Ségalas 
a cru  devoir  aussi  le  modifier,  à rocension  d’un 
malade  qui  ne  pouvait  pas  supporter  les  .sondes 
droites.  Les  perfectionnements  de  co  chirurgien 
portent  principalement  sur  la  lige  du  perror.iteiir 
qui,  dans  son  système,  au  lieu  d'élra  ii  chaîne  ar* 
ticulée,  se  trouve  formée  de  fils  méialliques  réu- 
nis en  faisceau,  et  sur  les  moyens  de  ramener  au 
dehors,  sans  danger,  les  fragments  du  litholaho , 
s’il  venait  h se  briser  dms  la  vessie;  mais  je  ne 
vols  là  qu’un  changement  de  faible  importance  et 
d'inutiles  complications. 

IV.  Procédés  nouveaux.  Revenant  aux  idées  du 
moine  de  Clloaut,  M.  Hcurleloup  a proposé  un  in- 
strument courbe,  qui  s'ouvre  à la  manière  d’un 
podomètrt  de  cordonnier,  cl  qui,  après  avoir  so- 
lidement embrassé*  ou  fixé  la  pierre  entre  ses  deux 
mors,  permet  de  la  briser,  de  la  réduire  en  par- 
i^lles  à l’aide  de  coups  portés  sur  l'extrémité  de 
sa  branche  mobile  ou  supérieure,  au  moyen  d’un 
marteau.  Ce  système  a opéré  une  véritable  révo- 
lution en  lilbolritle,  à tel  )>oiut  que  maintenant  on 
n’en  recommande  presque  plus  d’autre.  Au  lieu 
du  percuteur  primilll  de  M.  Heurleloiip,  la  pratique 

(1)  Leroy,  Joumall'Ji$eu!ape.  l.  I,  p.  71.  — Hi*l.  de 
pt  iiiiotriite,  l'aris,  1S.>9,  in-H, 


pent  disposer  aujourd'hui  do  la  plnceà  pcrcusaloo 
et  à pression  de  M.  Touxet,  du  même  instrumenl 
modifié  par  MM.  Leroy  ol  Gharrière,  du  percuteur 
dynamométrique  de  M.  Roniqiié,  du  brise-pierre  à 
vis  de  M.  Sirhenry , du  brise-plerro  à pression  et 
percussion  de  M.  Amiissat , d’un  instrumenl  aoa- 
loguedo  M.  Clot-Dey,  du  brise  pierre  à percussion 
de  y.  Couello,  du  celui  do  M.  Lestrango,  du  briso- 
pierre  à vis  excentrique  de  M.  Gharrière,  à vis 
centrale , à volant , de  M.  Ségalas,  à anneaux  do 
M.  Civiale,  à entonnoir  de  M.  Leroy,  des  biise- 
pierres  à (ravi>rsesde  M.  Amussal,  à poignées  de 
M.  Bancal,  de  M.  Bevenutl,  et  mieux  que  tout  cela, 
du  brise-pierre  à pignon,  tel  que  l’a  perfectionné 
M.  (^barrière. 

U'iine  manœuvre  aussi  facile  que  le  podomètri* 
des  cüi-donnlers,  ce.s  iiistrumenu,  qui  semblent 
tous  avoir  trouvé  leur  point  de  départ  dans  celui 
de  Stodarl,  ou  celui  de  M.  Hodgson,  ou  celui  do 
M.  Beloré  (I),  dans  la  pince  de  Weiss,  dans  le  ca- 
théter imaginé  par  moi  en  18i7,oii  dans  le  cathé- 
ter double  de  GlélancI  (3),  rendent  le  broiement 
beaucoup  plus  innocent,  plus  simple,  plus  prompt, 
que  par  l’ancteiine  méthode.  Leur  extrémité  libre 
étant  armée  de  traverses,  de  poignées,  de  plaques, 
de  boutons,  de  vis,  de  volants,  d’écrous,  de  tèles 
ou  de  pignons,  permet  d'agir  sur  le  calcul,  soit  par 
percussion,  soit  par  pression , avec  aussi  peu  ou 
autant  de  force  qu’on  le  désire.  Offrant  une  large 
fenêtre  à l'autre  bout,  sur  la  branche  inférieuru 
ou  fixe,  fenèlro  que  la  branche  supérieure  on 
mobile  peut  déborder  en  arrière  dans  la  pince 
de  M.  Saas,  ils  ne  peuvent  pins  s'engouer  de 
fragments  ou  de  graviers.  Représentant  un  total 
de  soudes  assez  grêles,  quoique  très-solides,  ils 
fatiguent  moins  les  organes  que  les  autres  litho- 
labes. 

a.  Manuel  opératoire.  malade  doit  être  situé, 
préparé  comme  il  a été  dit  plus  haut.  On  inli'Oüuit 
la  pince  fermée  d’après  les  règles  ordinaires  du 
calhétérismo.  L’ayant  portée  jusqu'au  fond  Je  Lv 
vessie,  s'en  étant  servi  pour  reconnaître  de  nou- 
veau la  pierre,  le  chirurgien  l’ouvre  en  tirant  sur 
la  branche  mobile  de  la  main  droite , pendant  que 
de  la  main  gauche  il  tient  fixe  l’autre  branche  près 
du  pénis.  Il  lui  fait  dès  lors  exécuter  iin  moure- 
inent  de  quart  decerde  qui  en  porte  rapidement 
la  convexité  sur  le  milieu  ou  le  cdté  du  lias  fond 
de  la  vessie.  En  poussant  les  branches  do  la  pince 
l’une  vers  l’autre,  on  voit  bientôt  si  la  pierre  est 
saisie.  Dans  le  cas  contraire,  on  renouvelle  le  même 
mouvement,  ou  bieu  on  incline  les  mors,  le  bec  de 
rinsirument,  à droite,  à gauche,  en  bas  ou  en  ar- 
rière, de  manière  ik  la  pincer  solidement.  Une  fois 
qu'elle  est  bien  prise , on  s’occupe  de  la  briser.  Le 
reste  de  la  manœuvre  diffère  alors  scion  qu'on 

(â)  B>h/.  rie  PIrtnqne.  t.  X,  p.  in-4« 
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aüoplu  la  |>ercua9ion,  récrâBea)Cnl«  ou  la  simplo 
[treMion. 

b.  P<TrtM<ion.  S'il  s'agit  d'écraser  le  calcul  par 
l^ercutsion;  on  Gae  riDslruuietil  à l'aide  de  l'un  des 
supports  indiqués,  ou  bien  avec  la  main  gaucbc; 
de  l'autre  main  armée  d’un  petit  marteau  ad  hoc, 
UQ  frappe  sur  le  boulon,  la  léle  ou  la  plaque  du 
litliulabe,  h coups  rapides,  d’une  force  en  rapport 
avec  la  résistance  du  calcul,  sans  être  jaui.iis  assez 
grajide  cependant  pour  fausser  la  pince.  Sous  ce 
point  de  vues  la  machine  dvnamomélriquu  imagi> 
née  par  M.  Beulqué,  et  tous  les  autres  moyens  pro- 
posés jusqu’ici  pour  roeltro  le  degré  de  percussion 
en  rapport  avec  la  force  de  nitslriimeul,  me  pa- 
raissent encore  moins  coaiinudos  et  moins  sûrs 
que  le  marteau  à main. 

e.  Si  b pression  ù ia  n%ain  paraît  devoir  stiiUre, 
le  chirurgien,  toujours  placé  à droite,  ie  dus  du 
c6té  de  la  tète  du  malade  ou  en  dehors,  et  tenant 
le  lilholabe  comme  dans  le  cas  précédent , glisse 
la  main  droite  sous  l'inNirument,  alin  d’en  embras- 
ser la  racine  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant, 
V'Dlrc  le  médius  et  l'annulaire , pendant  que  la 
l>auuie  de  cette  main  vient  en  presser  le  boulon 
ou  la  plaque  en  plein  par  l’action  du  poiguel. 

d.  En  supposant  que  rinstruiuenl  fdt  armé  de 
poignées  ou  do  iravertes,  comme  dans  celui  de 
M.  Bancal  par  exemple,  il  faudrait  qu'un  aide  en 
GxM  solidement  la  rai  ine  du  côté  do  rurètre  ; l'o- 
l>éraleur,  situé  en.  face  ou  de  c6ié,  otubrasse  alors 
les  doubles  traverses  de  la  Imncbe  Gxe  et  du  U 
branche  mobile  de  chaque  cdté  pour  les  presser 
de  toute  la  force  de  ses  deux  mains,  et  les  faire 
glisser  l'une  sur  l'autre  eu  écrasant  lo  calcul. 

e.  Four  l'écrasement  d l'aide  de  vis,  la  main 
droite  fait  tourner  l'écrou,  le  volunl  à tète  ou  lu 
volant  h virole,  par  un  mécanisme  trop  simple 
|kOur  avoir  besoin  d’étre  décrit.  L'instrument  est 
d’ailleurs  G\é,  maintenu,  conunc  précédemment. 

f.  L'emploi  du  pignon  u'est  pas  moins  facile.  La 
pierre  étant  saisie,  le  chirurgien , tenant  le  lillio- 
labe  de  la  main  gauche  eu  avant  de  rurètre,  en 
place,  eu  fait  agir  la  clef  portée  par  le  cAlc  gauche 
s’il  est  à droite,  par  le  cAlé  droit  s'il  est  en  face, 
dans  le  pignon  de  l'inslruiueiil  jusqu’au  rappro- 
ehemeni,  b la  fermeture  de  scs  deux  hrauebes. 

g.  Le  même  itisti'uiiieul , parmi  ceux  que  fabri- 
que M.  Cbarrière,  pernu  liant  à volonté  l.i  percus- 
sion au  marteau,  au  levier  dynaitiumélriqiic,  la 
pression  à la  uiain,  h l'écrou,  au  volant,  ou  un  pi- 
gnon, donne  au  ebirurgiun  b faculté  de  remplacer 
l'une  de  ces  numeuTres  par  l’autro,  de  les  cm- 
|doyer  successiveniom  ou  allernativcmenl,  .sans 
rien  changer  au  reste  de  ropcralion,  sans  être 
obligé  de  lâcher  b pierre,  de  retirer  la  pince. 

h.  Une  fois  le  calcul  rompu  ou  échap)>é,  se.s  frag- 
ments sont  repris  et  brisés  de  b même  façon  ; on 
(veut  en  écraser  ainsi  quatre  , six  , dix,  et  jusqu'à 
douze  QU  qtitiize,  dans  nue  «amie  séance,  si  tout 


se  passe  bien,  si  le  malade  en  soulTro  peu,  si  le  lotit 
ne  dure  pas  plus  cTe  dix  ù quinze  minutes.  Si  le 
calcul  parait  très-dur,  s'il  résiste,  il  serait  impru- 
dent d’insister.  On  le  bebe  pour  le  reprendre  au- 
trement; on  le  frappe  de  nouveau,  à coups  secs  et 
brusques.  Ici  la  percussion  a un  avantage  réel  sur 
b pression.  Bans  un  cas  de  dureté  trop  rebelle  du 
calcul,  comme  je  l'ai  vu  chez  M.  Désatigiers,  où 
près  de  deux  mille  coups  de  marteau  ne  produi.si- 
rent  rien  d’appréciable  à M.  Leroy,  b litbulrilie 
devrait  cependant  le  céder  encore  à la  taille. 

t.  Avant  de  retirer  rinslrumeiil,  on  le  ferme 
complètement  en  prenant  garde  de  pincer  la  vessie 
ou  le  fend  do  l'urètre  entre  scs  branches.  Si  des 
gravieis  des  fragments  restaient  ailaebés  entre  les 
mors  du  iiibobbe,  on  les  en  isolerait,  non  avec  le 
rùleau  de  M.  Leroy,  la  lame-râpe  de  M.  ('.barrière, 
qui  «e  s’associent  guère  qu’au  brise-pierre  de 
M.  Jaeobson,  mais  bien  par  des  mouvements  de 
tiroir  répétés,  de  légères  secousses  par  percussion, 
ou  p.ir  le  froUeiiiciil  du  bec  mobile  qu'on  pous.se 
une  ou  plusieurs  fois  au  travers  de  la  fenêtre  de  b 
hi-anche  U\c,  de  manière  à en  üépas^er  d'une  ligne 
ou  deux  le  plan  postérieur.  Il  est  d’autant  plus  im- 
portant de  ne  point  négligerces  précautions,  qu’em- 
barrassée de  corps  anguleux,  b pince  peut  irriter, 
écorcher  l'urètre  en  sorlaiil  ; que,  rendue  ainsi 
trop  volumineuse,  clic  peut  en  outre  être  cuiuplé- 
lement  arrêtée,  soit  à b portion  membraneuse,  soit 
dans  la  fosse  iiuvicubire  du  canal. 

j.  Tuu.s  les  autres  soins  que  peut  réclamer  l'opé- 
ration sont  d’ailleurs  les  mêmes,  quant  à son  ma- 
nuel et  à ses  suites  dans  ce  système,  que  dans  le 
système  des  ittstrumenls  droits. 

Ü II.  Üifficutlés  de  la  lithoiritie. 

Malgré  les  bottes  à cuir,  et  b justesse  avec  b- 
quelle  les  trois  pièces  principales  do  rapparcil 
s’cngalneiit , il  arrive  parfois  que  rinjoclion  s'é- 
cbappe  entre  elles,  ou  bien  entre  la  canule  externe 
et  les  parois  de  l’urèlre.  l*ïie  tubulure,  placée  sur 
le  dos  de  b chemise,  et  qu'une  rainure  creusée  sur 
b face  externe  du  litbolabe  fait  communiquer  avec 
b vessie,  e.sl  ajoutée  ù quelques-uns  des  appareils 
nouveaux,  dans  te  but  de  remédier  à cet  incouvé- 
uieut.  üu  peut  effectivement  y j orler  le  siphon  de 
bseringuc,  et  s'en  servirconime  d'iine  algalie  pour 
renouveler  l'iiijectiou  ; iuai.s  rirritabilité  de  In  ves- 
sie ramène  biciilôl  les  choses  au  même  point  : 
hüurcusemcul  que  l’organe  se  vide  rareincnl  en 
entier. 

A.  vlc'unf  la  puberté,  (a  litboiritie  est  moins  fa- 
cile que  chez  l'adulte,  l“à  cau.se  du  peu  de  déve- 
loppement des  organes  sexuels,  de  l'élroitessc  de 
l'iirèlre,  de  rindocilité  des  malades,  de  l’exquise 
son-ibilité  des  parties.  Les  instruments  ne  dolveiii 
pas  avoir  plus  de  deux  ligne.s  à deux  lignes  et  de- 
mie de  diamètre,  ce  qui  en  diminue  HMisiblement 
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U force,  tandis  que  dans  un  ftj^e  plus  avancé  on 
peut  leordoDuerjusqu'à  quatre  lignes,  quoique  ceux 
de  trois  lignes  à (rois  lignes  cl  demie  .suffisent  gé- 
nëraicment.  Elle  convient  encore  moins  à la  pre> 
niK’re  enfance,  par  les  mémos  raisons , cl , de  plus , 
parce  que  la  vessie,  trop  relevée  dans  le  bassin, 
augmente  d’autant  la  courbure  du  tiers  postérieur 
de  l’urèlrc,  puis  parce  que,  à cette  période  de  la 
vie,  la  taille  oiTre  de  nombreuses  chances  de  suc- 
cès. Il  n’en  résulte  pas  cependant  que  lebroiement 
de  la  pierre  soit  impossible  chez  les  enfants. 
MM.  Leroy,  Ségalas  et  d’autres  ont  montré  le  parti 
qu’on  peut  en  tirer  alors.  J'ai  seulement  dit,  et  je 
maintiens  apres  l’avoir  constaté  souvent,  que,  d'une 
manière  générale,  il  entraîne  alors  plus  d’inconvé- 
nients que  la  taille. 

b.  Lskproitate  rend,  chez  certains  sujets,  l'ap> 
plicatioii  de  la  litbotrilie  as.sez  difficile,  par  le  re- 
foulement de  l’urèlrc  derrière  la  symphyse.  C’est 
ici  que  les  instruments  courbes  seraient  en  quel- 
que sorte  de  nécessité.  Frappé  de  ce  besoin,  cl  vou- 
lant en  diminuer  rim(M>rlance,  M.  Leroy,  qui  a 
plusieurs  fois  reconnu  le  danger  ou  l’impossibililé 
de  l’usage  dos  inslriiments  droits,  propose  un 
moyen  fort  .simple  en  apparence,  qu'il  appelle  re- 
dresseur de  rurètrc,el  qui  se  compose  d’une  sonde 
de  gomme  élastique,  qu’on  introduit  courbe  pour 
la  redresser  en  place,  à l’aide  d'un  mandrin  droit , 
qu'une  vis  pousse  lentement  dans  son  intérieur, 
d’avant  en  arrière.  Cet  instrument,  analogue  à ce- 
lui que  M.  Rigal  a imaginé  dans  la  même  inleolioD, 
et  que,  comme  le  remarque  M.  Pravaz,  le  cylindre 
lilbotriteur  conduit  avec  la  main  par  des  mouve- 
ments de  spirale  à travers  une  grosse  sonde  Qeii- 
ble  ouverte  ï scs  deux  extrémités,  pourrait,  à la 
rigueur,  remplacer,  ex|K>se  à des  inconvénients 
graves,  à cootondre  le  veru-montanum,  à déchi- 
rer l’urètre  li  cause  de  la  vis  ou  de  l’écrou,  dont  on 
ne  peut  calculer  la  force , et  parce  que  la  tète  de 
son  mandrin  ne  marche  qu’en  arc-boutant  sur  cha- 
que point  de  la  paroi  inférieure  du  canal.  Celui  de 
M.  Tanebou  étant  formé,  dans  son  tiers  vésical , 
d’une  série  de  petites  pièces  articulées,  qui  per- 
mettent de  l'introduire  courbe  et  de  le  redresser 
en  place  sans  exercer  le  moindre  frottement,  serait 
évidemment  préférable,  si  le  rcdrc.s.sement  de  l’u- 
rètre était  une  précaution  vraiment  utile  en  pareil 
cas. 

Le  développement  extrême  de  la  prostate  en-  . 
tralncunautre  inconvénient:  il  transforme  p.irfoi$, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  bas-fond,  le  trigone 
vésical  en  une  profonde  excavation,  où  la  pierre 
n’est  pas  toujours  facile  à saisir,  k moins  qu’à  l’in- 
star de  M.  Bégin  (1)  on  n’aime  mieux  placer  le  ma- 
lade sur  les  genoux  cl  les  coudes.  Les  doigts  d’un 

(I)  fie  ekir„  S»  éJ,  parii.  1838.  p.  667. 
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aide  OU  du  chim^ien  portés  dans  le  rectum,  pour 
la  relever  et  la  présenter  aux  serres  du  litbolabe , 
vaudraient  tout  autant,  je  pense,  que  le  petit  sac 
imaginé  par  M.  Tanebou,  que  les  tampons  quels 
qu’ils  soient  qu’on  pourrait  glisser  au-dessus  do 
l’anus. 

C.  Chez  Ui  femmes  où  H.  Buret  (i)  a réussi  avec 
un  simple  brise-pierre,  la  lilholritie  est  plus  facile 
que  chez  l’homme,  et  presque  sans  danger.  Leur 
canal  étant  large,  extensible,  court,  dépourvu  de 
courbure,  de  prostate,  d’oriflees  séminaux,  se  prête 
admirablement  bien  au  passage  des  instruments 
nécessaires,  et  n’exige  pas  une  pulvérisation  aussi 
complète  du  calcul.  Seulement,  elles  ont  plus  de 
peine  à supporter,  à retenir  les  injections,  d'ail- 
leurs moins  nécessaires  dans  une  vessie  oalurelle- 
ment  large,  souple  et  pour  ainsi  dire  à portée  de 
la  vue;  tellement  que  M.  Ségalas  est  parvenue  dé- 
barrasser, en  fort  peu  de  séances,  une  petite  fille 
âgée  de  trois  ans,  d'un  gros  calcul,  quoique  aucun 
liquide  ne  pùt  être  maintenu  dans  la  poche  uri- 
naire. Il  n’en  faut  pas  moins  avouer,  d’après  ce  qui 
s’est  passé  chex  les  malades  opérées  par  MM.  Ban- 
cal, Civlale, 'Leroy,  Brcschet,  etc.,  que  ne  produi- 
sant guère  la  mort  qu’une  fois  sur  vingt  ou  vingt- 
cinq,  la  lithotomie  parait  encore  moins  grave 
jusqu’ici  chez  la  femme  que  le  broiement. 

D.  Les  tnsirumenli  courbes , soit  de  M.  Pra- 
vaz  (3),  soit  de  M.  Pamard  (é),  soit  de  N.  Leroy, 
étant  destinés  au  même  système  de  broiement  que 
l'appareil  dont  je  viens  d'indiquer  l’application  , 
n’evigent  pas  d’autres  détails  dans  le  manuel  opé- 
ratoire. Leur  principal  avantage  est  de  moins  fati- 
guer l’urètre,  de  causer  moins  de  douleur  par  con- 
séquent, et  de  pénétrer  plus  librement  dans  la 
vessie.  Comme,  d’un  autre  côté,  ils  sont  moins 
commodes  que  les  autres,  pour  explorer  l’oi^ne, 
trouver , saisir  la  pierre,  il  est  inutile,  si  l’on  suit 
le  système  des  perforations,  d’en  essayer  l’usago 
chez  la  femme.  Toute  chose  égale  d'ailleurs,  les 
instruments  droits  méritent  la  préférence  pour  la 
litbotrilie  par  perforation,  par  évidement  ou  par 
broiement  concentrique;  tandis  qucjes  instrn- 
menu  courbes  conviennent  mieux  à ri^rascment. 

E.  L’instrument  de  M.  Jacobson  est  un  des  plus 
faciles  à manier;  aucun  n’expose  moins  h blesser 
la  vessie.  Réduit  à une  seule  anse  articulée,  n’ayant 
ni  crochets,  ni  pointes  libres,  il  lui  serait  presque 
impossible  de  pincer,  de  perforer  les  parois  de  cet 
organe  ; de  sorte  qu'on  pourrait,  à la  rigueur,  le 
mettre  en  pratique  sans  injcclion  préalable.  Sa 
courbure  en  rend  l'introduction  aussi  facile  que 
celle  d’une  sonde  ordinaire.  Le  moyen  de  l’ouvrir 
est  très-simple.  L’écrou  étant  ramené  au  bout  de 
1a  vis,  on  appuie  la  paume  de  la  main  droite  sur 

(3)  BuUetin  fie  Firuttae,  (.  XVII.  p.  964.—  Gut. 
m/'./..  1833.  p.  143. 

(4)  Ibift.,\.  XIX,  p.  71. 
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ceU<»  eslrémii^.  On  pousse.  La  branche  briséè  de 
la  tcriaiUü  s’ouvre  aussitôt  dans  la  vessie^  comme 
pour  former  un  cercle  de  raquette  un  peu  irrégu- 
lier à cause  de  la  concavité  dorsale  que  conserve 
Tautre  branche.  On  procède  à la  recherche  du  cal- 
cul,  d’après  les  règles  établies  plus  haut.  Quand  U 
est  définitivement  entré  dans  le  cercle  métallique^ 
on  tire  sur  la  vis,  d’abord  avec  la  main,  comme 
pour  fermer  un  lilholabe,  puis  avec  l’écrou  qui  se 
transforme  en  vis  de  rappel,  et  qui,  faisant  agir  les 
deux  moitiés  du  brise-pierre  à la  manière  de  deux 
larges  limes  marchant  en  sens  contraire  sur  le  cal- 
cul, reporte  toute  son  action  sur  ce  dernier,  et  ne 
peut  pas  manquer  d’en  ameuer  l’écrasement.  Les 
divers  éclats  qui  en  résultent  sont  soumis  aux  mê- 
mes recherches  et  aux  mêmes  manœuvres.  Le  chi- 
rurgien ti’a  besoin  d'aucun  aide.  Le  malade  éprouve 
peu  de  fatigue.  Rien  n’cmpèchc  de  rapprocher  les 
séances.  Enfin,  la  position  n’exige  pas  d'autres 
soins  que  ceux  du  cathétérisme  en  général.  11  est 
seulement  f&eheux  que  ces  avantages  soient  com- 
pensés par  la  difficulté  plus  grande  de  trouver,  de 
saisir  les  petites  pierres,  de  s’assurer  qu’elles  sont 
ou  ne  sont  pas  entrées  dans  l'anse  de  la  tenaille, 
par  rîmpossibilité  d’en  extraire  aucun  fragment, 
et  par  le  pincement  do  la  portion  prostatique  de 
Turètre  que  produit  quelquefois  le  glissemcDt  de 
ses  branches. 

F.  Pince  à deux  braneket.  Les  pinces  modernes, 
soit  à percussion , soit  k volant,  soit  à vis , soit  k 
écrasement  simple,  sont  d'un  emploi  plus  commode 
encore  que  l’instrument  de  M.  Jacobson.  Leur  bec 
pouvant  être  tourné  è droite,  à gauche,  en  arrière, 
clics  permettent  de  saisir  le  calcul  dans  tous  les 
recoins  de  la  vessie.  Se  laissant  ouvrir  et  fermer 
sans  eflfoM,  et  avec  toute  la  rapidité  désirable,  clics 
n’ont  l>e.soln  d’aucun  support  et  rendent  l’opéra- 
tion sensiblement  plus  prompte.  Leur  inconvénient 
principal  est  de  laisser  facilement  échapper  la 
pierre,  de  réduire  le  calcul  en  fragments  anguleux, 
qui  gênent,  irritent  la  vessie. 

G.  M.  Reurteioup  emploie,  pour  retirer  ces  frag- 
ments , une  grosse  sonde,  droite  ou  courbe, 
dont  l’espèce  de  dé  qui  en  forme  l'extrémité  vési- 
cale peut  être  dévissé  h volonté,  et  porte  le  nom  de 
mayosin.  Latéralement  et  à près  d’un  ponce  en 
deçè  de  son  sommet,  elle  offre  deux  larges  fenêtres, 
placées  en  face  l’une  de  l’autre.  L’autre  extrémité 
est  garnie  d’une  boite  è bouchon,  d’un  robinet  pour 
faire  des  injeciious,  et  d’un  anneau  pour  servir 
d’appui  aux  doigts.  Les  liquides  qu’on  pousse  à son 
aide  dans  la  vessie  entraînent,  en  rentrant  par  les 
fenêtres,  tons  les  fragments  susceptibles  de  ta  tra- 
verser. Ceux  qui  ont  de  plus  grandes  dimensions 
s’arrêtent  dans  ses  ouvertures.  L’auteur  se  sert 
alors  d’un  stylet  brisé,  flexible  à la  manière  du  li- 
Ibotriteur  de  M.  Pravax,  pour  en  rompre  ou  en 
écraser  la  partie  saillante  et  la  refouler  au  fond  du 
magasin  de  la  sonde»  pendant  que  l’autre  portion 


retombe  dans  la  vr.ssk*.  Lorsque,  par  ccUo  ma- 
nœuvre, renouvelée  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  fois,  le  magasin  sc  trouve  rempli,  ou  retire 
rinstrument  pour  le  dévisser,  le  vider  et  le  réin- 
troduire, afin  de  recommencer  si  on  le  juge  conve- 
nable. M.  Leroy  prétend  atteindre  mieux  encore  le 
but  avec  un  instrument  du  même  genre,  mais  dont 
la  verge  centrale  peut  agir  è la  fois  par  pression 
cl  par  rotation.  Sans  rejeter,  d’une  manière  abso- 
lue, le  secours  de  semblables  appareils,  on  est 
pourtant  forcé  d’avouer  que  leurs  avantages  prol»a- 
blcsDCsoul  pas  assez  évidents  pour  que  les  prati- 
ciens s'empressent  d’y  recourir  et  de  les  substituer 
ou  seulement  de  les  adjoindre  aux  autres  instru- 
ments déjà  connus. 

§ III.  Examen  comparatif  de  la  taille  et  de  la 
lithotrilie. 

Le  broiement  de  la  pierre  était  è peine  connu , 
que  ses  partisans  le  donnèrent  comme  une  opéra- 
tion tout  îk  fait  innocente,  dépourvne  de  danger. 
Quelques-uns  ont  en  outre  pensé  qu’il  était  de  na- 
ture è faire  disparaître  un  jour  la  taille  de  la  pra- 
tique chirurgicale.  On  a trompé  le  public  sous  ce 
double  point  de  vue.  La  litbolritic , telle  qu'on  la 
pratique  maintenant,  est  encore  souvent,  somme 
totale,  une  opération  plus  douloureuse,  plus  lon- 
gue que  la  cystotomie  ; j'ai  vu  des  malades,  uu  entre 
autres  opéré  par  >1.  Souberbiclle,  après  avoir  été 
traités  par  M.  Civiale,  affirmer  qu’une  seule  tenta- 
tive de  broiement  les  avait  plus  fait  souffrir  que 
toutes  les  manœuvres  de  la  taille.  Un  quart,  si  ce 
n’est  un  tiers  même  des  individus  Utbotritiésépron- 
venl  des  accidents , cl  U n’csl  pas  vrai  qu’elle  no 
fasse  mourir  personne.  Dcsqualre-vingl-deuxcalcu- 
leuxdont  parle  M.  Civiale,  trente  et  un  étaient  morts 
auboul  de  l’année,  cl  dix-neuf  autres  ne  sont  guéris 
qu’après  avoir  éprouvé  quelques  accidents.  Sur 
quarante,  M.  Leroy  n’a  pu  en  guérir  radicalement 
que  vingt-cinq.  De  dix,  M.  Bancal  n’en  a pu  opérer 
que  deux,  etc.;  en  sorte  que,  parnit-4cs  sujets  choi- 
sis, il  en  succombe  un  sur  dix  ou  douze  au  moins, 
et  qu’étant  donnée  une  masse  de  calculcux,  les  uns 
soumis  h la  iUbotrilie,  le  reste  taillés  ou  abandon- 
nés aux  ressources  de  l'organisme,  il  en  péril  au 
moins  le  sixième  ou  le  huitième. 

La  taille,  envisagée  seule  sous  cet  aspect,  n’en 
sera  pas  moins  toujours  plus  effrayante  encore,  et 
les  enthousiastes  du  broiement  n’avaient  nul  be- 
soin de  rembrunir  le  tableau  qui  la  concerne  pour 
en  dégoûter  le  public,  pour  en  éloigner  les  mala- 
des. Toutefois,  si  des  relevés  authentiques  prou- 
vent que  de  huit  cent  douze  taillés,  il  en  est  mort 
deux  cent  cinquante-cinq  depuis  le  31  décembre 
1719  jusqu’au  1**  janvier  1728,  à l'Hôtel-Dieu  et  h 
la  Charité  de  Paris,  d'autres  démontrent  quo  sur 
deux  cent  treize,  Cheselden  n’en  perdit  qoe  vingt- 
quatre.  Si  M.  Sanson  dit  en  avoir  vu  mourir  six  snf 
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vinj?l,  Dii|Miytron  t*n  a opt'rô  vin^ri-six,  pro^quo  h 
la  uu'mc*  Opoqui* , auinl  dVn  perdre  un  seul«el 
M.  Dudley  a oblenii  le  môme  succès,  en  Transylva- 
nie, sur  soixante  et  douze.  S.ans  admettre  les  élmi- 
iianls  succès  attribués  à Daw  par  quelques  person- 
nes, sans  croire  que  ce  chirurgien  ail  pu  réussir 
(|uitizo  ocnls  fois  de  suite,  au  lieu  de  dire  tout  sim- 
plement que,  sur  la  totalité  de  ses  opérés,  il  en 
avait  guéri  quinze  cents,  il  paraît  du  moins  con- 
stant que  Martineau  n'en  n perdu  que  deux  sur 
quatre-vingt-quatre,  M.  Pansa  de  Naples  cinq  sur 
soixaute-sii,  Pouleau  deux  sur  quatre-vingts,  tc- 
cal  trois  sur  soixaiitc->trois,  M.  Pajola  de  Venise 
une  proportion  h peu  près  semblable,  M.  Vlriccl 
de  I^yon  trois  sur  quatre -vingt-trois,  M.  Ouvrard 
de  Dijon  trois  sur  soixante,  .Snucerotto  un  sur 
soixante,  et  que  Descbainps  a réussi,  dans  un  temps, 
dix-nenf  fois  de  suite. 

Ce.s  relevés  ne  sont  que  partiels,  h la  vérité.  Les 
mômes  praticiens  n*onl  pas  toujours  été  aussi  heu- 
reux; mais  pourquoi  n’en  scrull-il  pas  de  même  de 
Il  lithotrilie?  Senac  pouvait  avoir  raison  en  disant 
(|uc  la  majeure  partie  des  taillés  succombaient 
dans  les  bépUaiix  de  Paris,  puisque,  sur  vingt- 
nenf,  il  en  mourut  seize,  en  h la  (Uiarilé.  Un 
autre  n'aurait  pas  eu  tort  repcndanl  de  soutenir 
qu’il  n’en  succombait  qu’un  sur  huit  ou  neuf,  car 
on  en  guérit  vingt-deux  sur  vingt-cinq  en  17i7,  et 
vingt-trois  sur  vingt-six  en  I7i0,  dans  le  même  éta- 
blissement; ce  qui  n’a  point  empêché  Morand  de 
trouver  dans  cet  hôpiul  soixante  el  onze  morts 
sur  deux  cent  huit  opérés  en  huit  ans , el  dix-huit 
seulement  sur  cinq  cent  quatre-vingt-quatorze  h 
PHAlel-Dieu,  dans  le  même  espace  de  temps.  Quoi- 
que M.  Souborhielleen  ail  perdu  dix-huit  sur  rln- 
i|iiantc-<)eux,  en  1834  et  1835,  ses  proportions 
moyennes  n’en  sont  pas  moins  d’un  sur  six  ou  huit. 
Ki  M.  Richerand  a jugé  que  les  revers  et  les  suc- 
cès 80  balançaient  par  partie  égale  dans  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  M.  Roux  et  Dupuyircn  les 
ont  établies  dans  les  proportions  d'un  sur  cinq  à 
six.  Voici  ce  que  montrent  les  relevés  statistiques 
les  mieux  tenus,  qui  aient  été  publiés  depuis  1810: 
à Norwich,  sur  cinq  cent  six,  soixante  et  dix  morts; 
hLeiht,  vingt-huit  morts  sur  cent  quatre-vingt- 
dix  sept  opérés;  k Bristol,  un  sur  quatre  et  un 
quart;  h Lunéville,  un  sur  quatorze;  dans  le  ta- 
bleau de  Oupuylren,  qui  comprend  Paris  cl  ses  en- 
virons, depuis  1830,  soixante  et  un  sur  trois  cent 
cinquante-six,  ou  un  sur  six. 

Aiosi,  la  taille  cause  la  mort  une  fois  sur  six  ou 
sept,  et  pas  davantage.  La  lithotrilie  est  moins 
meurtrière,  j’en  ai  la  conviction;  mais  U faudrait 
savoir  jusqu’à  quel  point,  el  l’expérience  n’a  pas 
encore  permis  de  prononcer  à cet  égard.  Pour  dé- 
cider U question , il  est  môme  une  condition  que 

(1)  Piétrequin,  (7ai.  méJ.,  1887,  n*  43. 

(9)  mdd.,  1888,  t.  I,  p.  50. 


les  hommo<;  conseiem  leux  ne  doivent  pas  perdre 
de  vue,  c’est  que  les  sujets  susceptibles  de  lilho- 
trilie  sont  Justement  ceux  chez  lesquels  la  taille 
réussirait  le  mieux,  tandis  que  presque  tous  les 
malades  auxquels  le  broiement  ne  convient  pas. 
ont  aussi  moins  de  chances  d’être  guéris  par  la 
lithotomie.  La  solution  du  problème  ne  sera , par 
conséquent,  déflniüve  que  si  on  prend  le  parti  de 
choisir  plusieurs  centaines  de  calculcux  pour  U 
litholritic,  dans  le  but  de  les  diviser  ensuite  eu 
deux  parts  égales,  dont  nue  serait  soumise  à la 
taille,  et  l’autre  .iu  broiement. 

Quand  même  la  lithotrilie  aurait  encore  moins 
de  dangers,  elle  ne  pourrait  pas  être  appliquée  h 
tous  les  cas.  Los  calculs  qui  ont  un  corps  métalli- 
que , une  épingle , une  aiguille , une  balle , etc. , 
pour  centre;  une  lige  de  bois,  de  corne,  d’ivolro  , 
pour  noyau,  la  repoussent  généralement.  Un  chi- 
rurgien d’Italie  échoua  complètement  en  voulant 
broyer  un  calcul  dont  un  fragmentde  moelle  de  bois 
formait  le  noyau  (1),  et  M.  Leroy  (3)  ne  réussit 
qii 'après  de  nombreux  essais  dans  un  cas  où  la 
pierre  s'était  établie  sur  une  tige  ligneuse.  J’ajou- 
terai toutefois  que  cinq  séances  ont  suffi  à M.  Caze- 
nove  (3)  pour  broyer  et  entraîner  un  calcul  enté 
sur  un  épi  de  blé.  11  en  est  de  même  des  calculs 
enkystés,  adhérents,  rendus  immobiles  d’une  ma- 
nière ou  d’une  autre,  de  ceux  qui  sont  extrême- 
ment durs,  qui  dépassent  les  dimensions  d’un  œuf 
do  poule,  sur  lesquels  la  vessie  sc  lient  habituel- 
lement appliquée,  des  individus  qui  ont  l’urètre 
déformé,  soit  de  naissance  (épispadias,  hypospa- 
dias) . soit  par  suite  de  maladie,  au  point  de  rendre 
trop  difficile  l’emploi  dos  instruments  convena- 
bles. 

M.  Franc  (4),  qui  propose,  quand  l’urètre  est 
malade  ou  rétréci,  de  pratiquer  la  lUhotritie  par 
l’hypogaslrc,  qui,  comme  M.  Dudon,  veut  que  pour 
cela  on  se  serve  (Vun  trois-quarts  armé  d’une  grosse 
canule , afin  de  porter  parla  des  instruments  spé- 
ciaux aussi  volumineux  que  possible,  évoque  ainsi 
une  opération  plus  dangereuse  que  U taille.  La 
multiplicité  des  calculs,  un  goiiflemcnt  considéra- 
ble de  la  prostate , un  étal  maladif  ancien , le  ra- 
cornissement de  la  vessie  , en  feraient  le  plus  sou- 
vent une  opération  su  moins  aussi  dangereuse  que 
la  lilholoroie.  Scs  avantages  dans  les  autres  cas  me 
paraissent  incontestables,  excepté  chez  les  enfants, 
surtout  si  le  malade  est  doué  d’nne  certaine  pa- 
tience, de  docilité,  d’une  irritabilié  assez  obtuse 
pour  en  supporter  sans  crainte  les  diverses  ma- 
nœuvres, s’il  redoute  assez  l’action  dos  instruments 
tranchants  pour  se  résigner  sans  peine  à n’être  dé- 
harrass<^.  qu'au  bout  d'un  temps  plus  on  moins 
long,  k souffrir  l’introduction  de  l'appareil  lltho- 
triteur  autant  de  fois  qu’il  le  faudra  pour  anéantir 

(8)  Ga%,  méd„  1888,  p.  186. 

(4)  Mairmct»  d§4  eofen//,  p.  6. 
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ku  pierre,  bien  que  la  récidive  »oit  )>e:uicoup  plus 
probable  qu'aprcs  la  cyslolouiie,  ii  cauSe  des  [lar- 
ctiUca  de  calcul  qui  doiveoi  souvent  échapper  aui 
rccberchea  les  plus  aUenlives,  U n'jr  a pas  h hékiier 
cependaDl,  lorsque  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou 
six  séances  semblent  devoir  suffire.  La  taille  alors 
est  iDcomparablemenl  plus  effrayante.  Par  cette 
dernière,  la  pierre  est  plus  vite,  plus  complète* 
nient  enlevée , il  est  vrai , les  souffrances  sont , en 
quelque  sorte,  instantanées;  mais  le  malade  n*cn 
est  pas  moins  obligé  de  garder  le  lit  ou  la  chambre 
l>endant  vingt  ou  trente  jours,  tandis  que,  hors 
des  séances,  la  liihotrUie  le  dérange  h peine  de  ses 
habitudes. 


A.  S/aftsftque  de  la  (aille  et  de  la  lif/iof rifie. 


I.  Lithotritie.  Aujourd'hui , huit  ans  après  la 
publication  des  lignes  précédentes,  il  est  encore  h 
I en  près  impossible  de  juger  aulremcnl  la  valeur 
de  la  lithotritie.  Les  résultats  en  ont  été  exposés 
avec  tant  de  partialité,  que  la  science  est  à refaire 
presque  tout  entière  sous  ce  rapport. 

a.  Quand  on  analyse  avec  soin  les  falLs  de  la  pr.i- 
tique  de  M.  Civiale  par  exemple,  qui  croit,  lui, 
M'avoir  perdu  que  six  malades  sur  plus  do  deux 
cents , on  trouve  en  définitive  : 


!'•  Pour  line  !»>  téric  83  cilculeux,  dont  41  gucrli , 
SOmorItdans  l'aonéc,  cl  3 qui  gArdciit  Icurpicrre. 
S»  3efér.34ma1. 13gudr.1t  morts. 


8« 

— 53  — SO 

— 15  -. 

8 gardent  leur  pierre. 

4* 

— 50—18 

- 8 — 

4 - 

S» 

— 16  — 6 

— 7 — 

3 — 

ou  bien  sur  un  ensemble  de 


6o  489  maUiles,  368  guéris  i 161  non  guéris. 

Comme  M.  Civiale  s'est  plaint  de  cette  appré- 
ciation , j'ai  repris  «es  observations  une  à une , et 
j’ai  obtenu  le  résultat  suivant , pour  son  premier 
tableau. 


Iro 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 


observ.  On  ne  dit  pas  le  volume  de  la  pierre.  CnériMo. 


Pierre  friable,  pciite.  ht. 

Volume  d'uDC  noix.  itl. 

— d*unenotx,friab.Opér.di(F.  id. 

» amande.  Opér.  diff.  Orchite,  ht. 

— petit  œuf.  Mort. 

— noix.  Fièvre  accid.  GuéHs. 

friable.  Difficile.  Récidive. 


9.  — 

10.  — 
11.  — 
19.  — 

13.  - 

14.  — 

15.  — 

16.  — 

17.  — 


91.  — 


_ 

•mande. 

Mort. 

— 

Deux  etIcuU. 

ïuéris. 

— 

d'une  petite  noix. 

td. 

— 

petite,  friable.  Femme. 

id. 

— 

seize  calculs,  3 mois  de  trait. 

id. 

— 

petit  œuf. 

noi X . Rérid . Mort  1 an  après. 

id. 

— 

aplatie. 

plusieurs— Gnérii.  Difficile. 

Id. 

— 

amande. 

frieble.  Récid.M,  1 an  apr, 

td. 

_ 

œuf. 

id. 

— 

plasieura  petite*. 

fd. 

83  ob»n  v. 

toluma  gruss.fi  iable.  Mort  1 m.aur. 

23. 

... 

— pltiiiriii*  pi;ti:s  ca'culs.  Guérison. 

34. 

— plus.  dem.  Mort  9 ni,  ap. 
Rôl.  d'ur. 

35. 

— 

— noix,  friable. 

id. 

26. 

— 

— gros*,  dem.  Opér.  difficile. 

id. 

27. 

— 

— — friable,  — 

id. 

38. 

— 

— noix.  — 

îd. 

39. 

~ 

— plus.  Trait,  de  plus.  mois. 

id. 

30. 

— 

— > petit,  friable. 

ht. 

Si. 

— 

— pc-tiie. 

id. 

33. 

— 

— noix.  Difficile. 

id. 

53. 

— 

— pe'ii,  friable.  M.  3 m.  apr. 

34. 

— 

— petite.  — — . 

35. 

— 

— noix.  3 mois  de  irailemeDl. 

id. 

56. 

— 

— plus.  ouii.  8 mois  do  trait. 

id. 

37. 

— 

— moyenne.  Traitera.  long. 

id. 

38. 

— 

— 18  lignes. 

id. 

39. 

— 

— friable. 

id. 

40. 

— moyenne.  Rcdicivc. 

41. 

— 

— volumineuse. 

id. 

43. 

— 

— pelit. 

id. 

43. 

— 

— petit. 

id. 

D'autres  fails  que  M.  Civiale  ne  compte  pas 

n’on 

ont  pas  moins  une  certaine  valeur;  je  les  lire  de 
son  livre. 

Page  XXXIV. 

Gervais.  Essais?  On  le  (aille. 

Mort. 

XXXV. 

. — pierro  de  5 onces. 

— 

— 

. Raticlc,  prcparaiifsi  ou  le  l aille. 

id. 

XXXV. 

C*»dcHoiirnon,  éroÿc.  fd. 

id. 

— 

xlj. 

. Amiral  Leroj.  id. 

id. 

— 

xljj. 

, Donleu,  exploré.  /</. 

id. 

— 

Dcineautsé.  id. 

id. 

— 

xlir. 

. Bcllofond,  exploré.  ht. 

ht. 

19. 

. Fallu.  Id. 

id. 

— 

13. 

de  Tascher,  hroyé. 

id. 

— 



. Diernot  , — 

id. 

— 

14 

• Monlesao,  exploré. 

id. 

16. 

• Combes. 

id. 

17. 

, Desrenaudes. 

id. 

... 

18. 

, Vincent,  broyé. 

id. 

19. 

. Chevals.  Meurt  pend,  le  traitera, 
préparatoire. 

— 

30. 

. FayaUj&myé. 

id. 

— 

31. 

Regnauld. 

id. 

— 

33. 

Faure, 

id. 

— 

33. 

. N.  exploré. 

id. 

58. 

, Labbat,  tentative  de  br. 

ht. 

65. 

Chelelal,  exptorol. 

id. 

148. 

. Farder.  . 

id. 

— 

157. 

. Auraoot,  broyé. 

id. 

159. 

Quartara,  euedt. 

ht. 

— 

173. 

, Batel,  broyé. 

id. 

— 

179. 

. Viollincc,  broyé. 

ht. 

— 

181. 

. Huet,  broyé. 

id. 

— 

183. 

Lebaigue , broyé. 

id. 

— 

188. 

, AziMe,  broyé. 

id. 

— 

38. 

. Provosty,  médecin,  exploré. 

id. 

— 

30. 

. Dallery. 

id. 

31. 

• Leblanc  Lavallière,  eetaît. 

td. 

— 

315. 

. Carpenter,èr0yd. 

td. 

— 

904. 

. Jttl.  Ferin. 

id. 

Digitized  by  Coogle 


S44  OPKHATIONS 

Pour  le  rt'êleje  nie  suis  servi  des  pulilicalions 
postérieures  de  M.  Civtalc,  de  M.  l.arrey,  de 
M.  Double,  de  M.  Ledain,  et  de  renseignements 
prdeieut  qui  m’ont  été  fournis  par  des  témoins 
oculaires,  ou  que  j’ai  pris  moi-mémo  sur  les  lieux. 

6.  Sans  réduire  an  môme  degré  les  succès  an- 
noncés par  M.  Heurteloiip,  qui  dit  avoir  réussi 
(rcnto-scpl  foissur  trente-huit  malades,  par  M.  Le- 
roy, qui  n’aurait  perdu  que  onze  opérés  sur  cent 
seize,  par  M.  Bancal,  qui  n’en  aurait  perdu,  en 
1858,  qu’un  sur  vingt-trois  , il  est  cependant  per- 
mis de  ne  pas  prendre  i la  lettre  l’exposé  de  ces 
messieurs.  Les  Journaux  de  médecine  anglais,  des 
lettres  de  M.  Key,  de  M.  B.  Cooper,  de  M.  Tarra), 
les  Leçons  de  MM.  Brodie,  Liston,  Ch.  Bell , mon- 
trent en  effet  que  plusieurs  des  malades  de  M.Heur- 
teloup  en  avaient  imposé  h l’opérateur,  et  qu’ils 
n’étaient  pas  guéris  quand  on  a publié  leur  ob- 
servation. 

Dans  les  douze  cas  de  Hihotritic  empruntés  ü la 
pratique  de  N.  Amassât  par  M.  Doubowitzki  (1), 
on  trouve  cinq  exemples  positifs  de  guérison , qua- 
tre succès  douteux  et  trois  exemples  de  mort. 
Quoique  M.  Amussal  l’ait  formellement  nié,  il  est  | 
certain  que  le  comte  d’Auxi,  entre  autres,  est 
mort  au  bout  de  quelques  mois,  sans  avoir  jamais 
cessé  de  souffrir,  et  qu'il  lui  était  resté  trois  ou 
quatre  petits  calculs  h facette  dans  la  vessie. 

Le  malade  opéré  par  M.  Civialo  h Florence  en 
183o  n’est  pas  guéri.  Il  en  mourut  au  moins  deux 
sur  six  ou  huit  k l’hôpital  Nccker  ^ la  même  époque, 
l'n  négociant  de  Lyon,  un  malade  de  l’Anjou,  un 
autre  malade  do  la  province,  deux  malades  du 
déparlomenl  de  Seine-cl-Oisc,  le  mari  d’une  sage- 
femme  de  Paris,  un  imprimeur,  un  malade  de 
M.  Roux , deux  des  miens,  un  malade  de  M.  Le- 
noir,  le  colonel  anglais  Rankin,  un  autre  person- 
nage du  même  pays,  un  opéré  de  M.  Attenhury, 
un  malade  de  M.  Olknow,  celui  de  M.  ColHcx, 
celui  de  M.  Norris  et  d'autres  encore  ont  également 
succombé  sous  l’inOuencc  de  la  lithotrlUe.  Ce  se- 
rait donc,  je  le  répète,  abuser  le  public  que  de 
donner  cette  opération  comme  dépourvue  de  tout 
danger. 

Ayant  cinquante-trois  calculeux  k traiter,  M.  Ban- 
cal (2)  a tenté  le  broiement  sur  trente  : vingt-deux 
ont  guéri , sept  y ont  renoncé,  un  est  mort.  Ils 
étaient  Agés  de  7j,  60,  78>  74,  45,  60,  59,  40,  70, 
55,  68.  54,  70,  72.  70,  57,  52  04.  77.  74,  63, 
52,  76,  7.5.  35,  52.  32  60,  56,  78  ans.  Vingt- 

Ci)  Reproilttet.  flti.  tfês  liùcutt.,  etc.,  1835. 

(9)  Clinique  eivih , etc.  Bordeaux,  1839,  io-4*. 

(3)  mer.  Journal  of  meH.  te.,  aor.  1834,  1836. 

(4)  Gaz.  mid..  1837.  p.  676. 

(5)  Pr^ehméd.  d’Indre-et-Loire , 1838,  p.  63. 

(6)  Gax.mJd.,nZ9,  p.  184. 

(7)  Traneact.  méd.,  t.  XI,  p.  S64. 

(8)  BulUtin  de  Firueiae,  C.  XVII,  p.  400. 


SPÉCIALES. 

troi.s  sujets  ont  été  soumis  par  ce  praticien  k lâ 
lilholomie  : six  sont  morts,  dix-sept  sont  guéris. 
Ceux  qui  ont  survécu  étaient  âgés  de  77  (53  cal- 
culs), 70  (5  c.),  50  (1  c.),  69  (1  c.),  70  (3  c.),  66 
(8  c ),  50  (1  c.),  72  (1  c.).  66  (1  c.),  60  {1  c.), 
70  (25  more,  par  lithoirit.),  52  (I  c.),  70  (7  c.), 
60  (7  c.),  6 (1  c.).  10  (I  c.),  68  (13  c.).  Les  morU 
avaient  À)  (3  gr.  c.),  22  (1  gr.  c.),  56  (2  gr.  c.  vess. 
bilob.),  84  (10  c.),  66(1  gr.  c.),  58  (I  gr.  c.)  ans; 
d'où  il  suit  que  vingt -deux  ont  pu  être  litboiritiés 
jusqu’au  bout , tandis  que  trente  et  un  ont  dû  ètro 
traités  autrement.  Mais  ce  tableau  ne  s'accorde 
guère  avec  la  première  publication  de  M.  Bancal» 
puisque  sur  treize  malades  qu’il  mentionnait  alors, 
il  en  était  mort  quatre  sur  un  ou  deux  qui  étaient 
guéris,  et  sept  qui  renoncèrent  k la  iilholritie. 
M.  Randolph  (3),  qui  affirme  avoir  pratiqué  treize 
fois  la  liihotrilie  avec  succè.s,  ne  dit  point  qu’elle 
ne  lui  a jamais  failli. 

Tentée  avec  un  percuteur  qui  fit  fausse  route, 
la  liihotrilie  causa  la  mort  d’un  malade , cl  devint 
ainsi  l'objet  d’une  enquête  en  Angleterre  de  la 
part  du  collège  des  chirurgiens  (4).  Du  reste , 
trois  séances  ont  suffi  k M.  Tonncllé  (5),  qui  a déjk 
praihiué  celte  opération  un  grand  nombre  de  fois 
avec  succès,  pour  débarrasser  un  malade  d'une 
pierre  aussi  grosse  qu’un  œuf.  M.  Breschet(6)s’en 
est  servi  aussi  avec  succès  chez  une  femme  qui  souf- 
frait depuis  huit  mois.  Elle  a été  pratiquée  en  ou- 
tre avec  succès  par  M.  Bonfils  (7),  M.  Liston  (8), 
M.  Wattemann  (0),  M.  Randolph  (10),  M.  Depeyre 
(1 1 ),  M.  Gazenavo  (1 2),  HM.  P.  Guersent,  Blandin , 
Sansoti , Payan;  mais  un  malade  qu’y  a soumis 
M.  Castara  (13)  est  mort  de  cystite,  cl  celui  de 
M.  Lallemand  (14),  d'infection  pumlente. 

e.  En  ce  qui  me  concerne , je  ne  compte  encore 
(mai  1830)  que  douze  essais  de  litbolriUc  : 

1»  Homme.  Cinquante- cinq  ans.  Calcul  du  vo- 
lume d’une  grosse  noix.  Deux  séances.  Calcul  mal 
saisi.  Douleurs  assez  vives,  qui  contrarient  le  ma- 
lade dont  s’empare  un  spécialiste.  Instruments 
droits.  1827. 

2*  Homme.  TrentCHleux  ans.  Calcul  comme  une 
noisette.  Saisi , broyé  en  une  séance.  Litholabe  k 
trois  branches.  1829. 

3*  Homme.  Soixante  et  un  ans.  Calcul  comme 
une  forte  noix.  Périnée  douloureux.  Cystite  assez 
prononcée.  Tentative  avec  la  pince  de  M.  Sirheory. 
Dépôts  urineux.  Néphrite.  Mort.  Urètre  ulcéré. 
Reins  en  suppuration.  1831. 

(9)  Bulletinde  Fèruitae.t.XVl,  p.440it.XVII,p.73. 

(10)  jéeeount  of  si»  eaeet,  etc.  i93i.—Âmer.Journai 
of  the  med,  toe. 

(11)  y ew- York  med.  Journal,  fûv.ISSf. 

(H)  Opér.  delitkotrit.,  eKc.fWZl, 

(13)  Journal  dee  eonn.  mid.-chir.,  t.  III,  p.  368. 

(14)  Lafoue,  Clinique  de  HontpeUiert  a(e.,p.  M. 
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4*  Homme.  CinquaDle-buil  ans.  Calcul  plat. 
TeDtativeinfructaeuseaTec  noslrumeDtde  M.Tan< 
chou.  Malade  taillé  et  guéri.  Deux  pouces  et  demi 
dans  le  grand  diamètre  do  calcul.  1831. 

5*  Homme.  Même  âge.  Teniatirc  sans  effet  avec 
le  système  de  M.  Pravaz.  Pas  d’accidents.  Taille. 
Guéri.  1832. 

6*  Homme.  Cinquante-sept  ans.  Calcul  comme 
un  petit  œuf.  Treize  séances.  Succès.  Instrument 
deJacobson.  1834. 

7*  Homme.  Soixante-cinq  ans.  Calcul  de  tolume 
médiocre.  Six  séanées.  Succès.  Instrument  de  Ja- 
cobson.  1834. 

8*  Homme.  Soixante-huit  ans.  Grosse  noix.  Trois 
séances  faciles.  Cystite.  Néphrite  aiguë.  Mort. 
Treize  fragments  dans  la  vessie.  Instrument  de 
Jacobson.  1834. 

0*  Homme.  Cinquante-huit  ans.  OCuf  de  poule. 
Dix-sept  séances.  Succès.  Pince  d'Hcurlcloup  à 
pression  par  vis  et  volant.  1833. 

10**  Homme.  Cinquante-quatre  ans.  Pierres  mul- 
tiples. Prostate  malade.  Veut  être  lithoiriliéà  tout 
prix.  Quatre  séances  faciles.  Soixante  fragments 
expulsés.  Cystite.  Néphrite.  Mort.  Soixante ettreize 
calculs  intacts  ; quatre-vingt-quinze  fragments. 
Pongus  de  la  prostate,  rein  en  suppuration.  In- 
strument d'Heurteloop  modifié,  une  fois;  Drise- 
pierre  de  Jacobson,  trois  fois.  1836. 

U*  Homme.  Soixante-neuf  ans.  Calcul  comme 
une  petite  noix.  Trois  séances.  Succès  rapide. 
Pince  h pignon.  1837. 

12*  Jeune  homme.  Vingt  ans.  Calcul  comme  un 
œuf.  Ne  veut  être  taillé  â aucun  titre.  Première 
tentative.  Facile.  Pierre  rompue  deux  fois  avec  le 
litholabc  â pignon.  Deuxième  tentative.  Extrême 
indocilité  du  malade.  Contractions  violentes  et 
incessantes  de  la  vessie.  Erections  brusques  du 
pénis  au  moindre  mouvement  de  la  pince.  Troi- 
sième , quatrième  tcniailve  tout  aussi  infructueuse. 
La  taille  est  pratiquée.  Succès  prompt.  1837. 

En  consultant  les  résultats  donnés  par  la  taille 
dans  différentes  contrées,  on  voit  que  M.  Civialo 
en  a singulièrement  rembruni  le  tableau , et  que 
lâ-dessus,  comme  sur  ce  qui  concerne  le  broie- 
ment, les  ouvrages  de  ce  praticien , depuis  le  pre- 
mier jusqu’au  dernier,  ne  sont  propres  qu’à 
conduire  le  lecteur  aux  plus  étranges  appré- 
ciations. 

II.  Taille.  Voici  maintenant  ce  que  disent  les 
tableaux  relatifs  â la  taille. 

H.  Dvmvt.  (FAv  lanett.,  1838,  vol.  If,  pog«  307.  — 
Lond.mtd.  gai.,  join  1837,  page  448.  — Trantyh. 
«Tourn.,  etc.,  vol.  X,  page  91.}  Sur  148  malades, en 
rejette  10.  Dca  138  opéréa,  il  en  guérit  131  ; 4 aont 
noria,  1 drplenréaie,  3 de  néphrite,  1 de  maUdie  du 
foie , la  plaie  étant  cicatriaée,  3 ont  gardé  une  fiatule. 

(1)  Gai.  mM.,  1838,  p.  810. 
aouv.  éLiM.  M ■iosetsB  oriaAToniB.  tome  ii. 


OaiTT.  (KUtnert't  reperl.Hm  1833,  page  163.)  Dana 
I Inile,  fois,  4 maladca  épuitca  aont  morta. 

CvoT.  {Compte  rendu  d'Abomohel,  1839,  p.  49).  Sur  un 
total  de  58  malades,  aix  aont  morta. 

PiWM.  (Naplei,  1827,  BuUet.  de  Firiae,,  t.  XV,  p.  86.) 
33,  5 août  morts. 

KiBiT.  {Bulht.  de  Féruu.,  t.  XV,  p.  64.)  Méthode 
latvralei  334,31  morts. 

BoaitARD.  {Àrch.  gèn.  de  méd.,  2*  aér.,  1. 1,  p.  427),  au 
Bengale,  hôpital  do  Beoaréa  ; aur  23  opéréa,  5 morta. 


CiBAtLDBH.  , 

313 

opéré 

1 34 

morli. 

POCTBAO.  . 

80 

_ 

3 

Martuicac  . 

84 

. ■ 

3 

Sacorotti  . 

60 



1 

OcACBAUr»,  « 

30 

— 

1 

ViRICSb.  . 

83 

— 

3 

■ 

OCTRAR»,  . 

60 



3 

__ 

Pa^ola.  , 

50 



5 

__ 

DcRCTTlRIf.  , 

37 



1 

_ 

DervTTRRR. , 

70 



6 

Mmar.  . . 

105 

1 

- 

DlLBAf.  . . 

Hûtet-Dieu , 

11 

Charité. 

— 

1 

— 

Dc1719A173B. 

813 



351 



Lunéville,  . . 

1639 



147 



Caoia  4 Norfolk  et  Norwich  parle  de 
704  calculeux,  dont  : 

Hommea.  . . 669  ; guéria  478  ; morta  91. 
Femmea.  ».  55  — 33  ~ 9 

A Liioa.  . . 197  — ■ — 38 

A Nablu.  DcRcnii,  Cax.  mtd.  1835,  p.3l7,  en  14  ans. 


440 

375 



65 

PsTROITTI.  . 

25;  guéril, 

1 

mort 

, 1 

Sartoro,  , 

35 

_ 



1 

SviTII.  . . 

17 





SarasRRiitLB. 

133 





17 

F.  Jacqpu.  . 

60  A BruxclleR. 



00 

ïd.k  VerMülef. 

38 





00 

Id.  A Angera. . 

50 



2 

Id.  H6lel  de  Lorge 

93 



1 

F.  a».  . 

100 

81 



19 

CBÉLioa  . , 

93 

_ 



1 

Mott.  , . 

50 

— 

— 

1 

6.  Sur  1,41)  caiculeux  reçus  ii  TStpiul  Saiatc- 
Marie  de  Moscou  de  1808  à 1837,  il  en  a été  ofM'^ré 
411  de  1829  » 1856.  369  de  ces  derniers  sont  gué- 
ris; 41  n'éuient  pas  guéris  lors  de  leur  sonie; 
42  sont  morts  ; 17  ont  succombe  sans  être  opérés  ; 
46  éuient  égés  de  quinic  à soiiante-deux  ans,  et 
323  de  un  ii  sciie  ans  ; 11  des  premiers  ont  suc- 
combé, arecôl  des  seconds.  M.  Roos  (I)  ne  dit  rien 
des  opérés  avant  1830.  A en  croire  M.  Franc  (2), 
qui  a fréquenté  les  hôpitaux  de  Montpellier,  on 
perdrait  au  contraire  autant  de  taillés  qu’on  en 
guérit. 

Il  faut,  du  reste,  convenir  qne  l’cxactilude  de 
ces  proportions  n’est  point  0 l’abri  de  conleslalion, 
que  les  faits  qui  leur  servent  de  base  no  sont  pas 
accompagnés  de  tous  les  détails  désirables.  La 

(2)  Extr.  tlej  calcuU,  etc.,  p.  10.  '' 

35 
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«érie  doaaée  par  M.  Cross  ea  une  des  mieux  pré- 
sentées. 

Snr  les  TOé  malades  dont  il  parle , H j anlt  ; 

Kefai^.  . de  1 A 19  aet,  Ï81,  GnérU  303.  Morts  10 

- . dellàSO  - 100.  — 97.  — 0 

Adaltc».  • deOlkSO  — 143.  ^ 195.  — 10 

— . deSOAOO  — 174.  - 197.  — 47 

c.  ^‘ilr  ies  eateuts.  De  37!  malades  dont  le 
calcul  pesait  plus  de  cinq  gros,  ü en  est  guéri  315, 
et  mort  56.  De  539  dont  le  calcul  pesait  moinsd*une 
once , U en  est  mort  47 , et  guéri  483. 

Voulant  voir  s'il  était  possible  d’apprécier  les 
dimensions  d’an  calcul  par  son  poids,  i’en  al  pris 
plu.sienra  dans  le  Muséum  de  la  faculté  de  méde- 
cine, et,  après  avoir  prié  M.  A.  Thülaje  do  les 
examiner,  j’ai  constaté  les  bits  suivants  ; 

1«*  Colevl  OToOlo  aplati,  formé  d’aeide  viiqtM. 

Grand  axe.  . . 49milIimètr«o  ov  19  t^nes. 

Petit  aie.  . • 33  aiiKmèt.  ou  1 pouce  S lignes. 


STÉOALES. 

Epaisseur,  • . il  mrHîniètres  eu  9 Kpneo  1/9. 
Poidtderecale.  91  grammes  ou  3 gréa,  30  freias. 

9*  Calcul  de  forme  ovsltle  apUUe.  (Acide urique?) 

37  mhlimètfffo  doua  uu  leua.  , ma  19  Kgseo  1/9« 

31  mUlimèlresdaMua«ulreaeua.eu  13  Ufnec3/4. 

JbpaisseurSS  miHinèlres.  . « eu  It  ligueal/4. 
Poids  de  ce  calcul  l9gTSB.  0.  on  5 gros.  0 gr. 

3o  Calcul  mural,  de  forme  sphérique,  et  hériaoé 
d'aspérités.  (Oxafate  de  chaux.) 

Diamètre.  . . 39  oinîmèt.  ou  90  figues  1/9. 

Poids.  . . . 46STaa,  6 ou  1 once  4 gros  13gr. 

D*où  II  suit  que  tout  calcul  d’une  demi-once  doit 
avoir  près  d’un  pouce  de  diamètre. 

d.  Je  dois  ï l’obligeance  de  M.  Gastara  un  ta- 
bleau inédit  plus  précieux  encore  que  celui  de 
M.  Cross , et  que  Je  donne  & la  page  suivante.  11 
concerne  les  malades  opérés  è rHôpital  de  Luné- 
ville de  1738  à 1838,  et  doit  être  accepté  comme 
contrôle,  ou  A litre  de  complément  de  celui  de  Sau- 
cerolie. 
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AGE. 
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17 

1 

8 

B 

I 
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s 4/3 

sur 

B • 

. 

sur 

8 

Si  4 

83 

79 

3 

4 

B 

1 163/4 

B » 

1 90  1/9 

9 ; UD  aprOs  t an,  l'aotra  api*fe4  3 aoi. 

4i  5 

135 

131 

4 

8 

•1 

i 

75/8 

m m 

7 1/9 

9 : Bo  êpr6i6  Mois,  l'anlraoprisSaBi. 

5 à 4 

145 

141 

4 

10 

1 

1 

17  5/8 

1 4 

15  9/3 

9 — 6 mais,  — 4ini. 

6à  7 

144 

139 

i 

16 

B 

t 139/10 

B B 

14  9/3 

9 — Obmîs,  -•  ItB. 

7à  8 

119 

113 

6 

5 

» 

1 185/6 

B B 

195/6 

Si  9 
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116 

3 

9 

B 

1 as  a/s 

• » 

934/5 
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88 

84 

4 

11 
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89/5 
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lOi  11 

76 

73 

13 
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1 

87/19 
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11  à 13 

59 

49 

3 

6 
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1 174/3 
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79 

70 

6 
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119/3 

19 
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59 

48 
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» 
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B 

97 

97 

15 

36 

34 
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16 

16 
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35 

5 
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9 

17 

30 

30 

» 
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18 

33 

33 
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9 
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4 
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9 
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94 
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54S  OPÉRATIONS  SPÉCIALES. 


TABLE  DES  OPÉRÉS  DE  LA  PRATIQUE  CIVILE. 


AGE. 

aoxaax 

de» 

CALCVU. 

opéré». 

B 

5 

B 

<J 

B 

H 

K 

B 

-a 

•k 

H 

B 

a 

0 « 
_ -a 

S B 

\î 

“S 

ai 

sS 

lî 

e 

a 

BOATltlTé 

»«se 

BAtecua. 

BoaTAiiré 

•exe 

véaixix. 

BOBTAUré 

rar 

le»  donx 

itXBi. 

OPÉRÉS  DE  NOUVEAU. 

AH*. 

là  11/3 

1 

1 

A 

A A 

A A 

5 à 6 

6 à 7 

4 

5 

4 

5 

• 

A 

A 

A 

B 

A A 

A A 
A A 

A A 
A A 

1 aprè»  un  an. 

7 à fi 

6 

4 

s 

A 

A A 

A A 

A B 

t «prèinn  «n. 

8 à 10 

4 

3 

1 

A 

A A 

A A 

A A 

10 

3 

S 

A 

A A 

A A 

A A 

11 

1 
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9 

A 

A A 

A A 

A A 

13 

1 

1 
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A 

A A 

A A 

A A 

13 

S 
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1 

A 

A 

A A 

A A 

A A 

17 

19 

1 

1 

1 

1 

• 

A 

A 

A 

A 

A A 
A A 

A A 

A A 

A A 
A A 

30 

S 

1 

1 

A 

A A 

A A 

A A 

33 
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1 

• 

1 

A 

A A 

A A 

A A 

34 

1 
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■> 

A 

A A 

A A 

m A 

35 
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1 

• 

B 

A 

A A 

A A 

30 

86 

1 

1 

1 

» 

A 

1 

1* 

A A 
A A 

A A 

A A 

A A 

A A 

I aprè»  on  an. 

40 

s 

S 

« 

A 

A 

A A 

A A 

A A 

45 

1 

1 

A 

A 

A A 

A A 

A A 

1 aprè»  8 nota. 

50 

3 

3 

• 

A 

A 

A A 

A A 

51 

1 

1 

A 

A 

A A 

55 

1 

1 

A 

A 

A A 

60 

1 

1 

A 

A 

A 

A A 

63 
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1 

• 

A 

A 

A A 

65 

1 

1 

A 

I»* 

A 

68 

1 

1 

• 

A 

A A 

A A 

A A 

Total. 

46 

37 

9 

3 

1 

A A 

A A 

B A 

* !«ou*  reron*  oh»ervcr  que  cette  femme  a luccombé  à une  phlhUle  puimonelre  le  trentlène  Jour  de  ropdntloii. 
’*  Ce  vieillard,  louffrant  depult  longtemp».  était  épultd  par  la  flévre  et  la  diarrhée;  aa  veMle  était  bien  malade.  Il 
•V«t  életnt  tranquillement , un  moU  après  avoir  été  opéré.  Les  opérations  sur  le  sexe  masculin  ont  été  pratiquées 
su  moyen  du  gorgerct  corrigé  d'Rawhlns,  excepté  une  seule  par  la  méthode  reclo-véslcale. 

Des  neuf  taillés  du  sexe  féminin , cinq  ont  été  opérés  par  incision  bitransversale  de  l’nrétre  et  dn  col  de  la  veasle, 
irois  par  Incision  verticale,  une  par  lo  vagin,  l'n  vieillard  de  ana  et  une  femme  de  6B  ana  aoot  restés  affectés 
d'iiu'ontlncnce  d’urine. 


e.  M.  CasUra  ajoute  : 

Des  i, 433  sujets  üu  sexe  mascuüD,  1,103  ont  été 
opérés  par^a  méthode  de  Marinnus,  ou  du  grand 
appareil;  119  ont  succombé  ; cc  qui  donne  pour 
inorlalilé  : 1 sur  U **/',, 9*  ^ sont  restés  fisluleux. 
330  ont  été  taillés  avec  le  gorgeret  corrigé  d’Haw- 
kins ; iO  sont  morts  : 1 sur  1 1 ' ’/*»•  ^ sont  restés  Cs- 
tuleux.  Des  39  opérés  du  sexe  f^éminin , 30  l’ont  été 
par  dilatation  de  l’urètre;  3 ont  succombé.  9 ont 
subi  l’incision  bitransversale  de  Turèiro  cl  du  col 
de  la  vessie. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  calculcux  a été 
fourni  par  les  villes  cl  communes  situées  au  sud 
dn  dcparlemeut  de  la  Meurthe.  La  fréquence  i>araU 
en  avoir  diminué  dans  ce  département.  La  ville  de 
Lunéville  en  a donné  , de  1738  à 1838,  90  » dont 
C morts  des  suites  de  l’opération. 

lo  Dio*  une  période  de  (rente  en«,  56  on  1 et  13/51  par  aa. 
S»  Dan»  une  deuitème  période.  30  — 1 par  année. 

3«  Enfin , dan«  une  troitième.  4 — 3/15  — Ce  qui 
fait  une  diminution  de  13/15  par  période  de  (rente  ana. 


On  remarquera  quo  la  table  publléo  par  Sauce* 
rotte  diffère  de  la  mienne,  dit  M.  Castara,  quant 
au  nombre  des  taillés,  et  pour  ce  qui  regarde  les 
résultats  de  l’opération.  Les  registres  de  lithotomie 
de  notre  hôpital  ne  remontent  pas  au  delà  de 
l’an  1738.  Je  les  ai  fait  transcrire  exactement.  J’ai 
moi-méroc  collationné  la  copie  à l’original  et  k des 
documents  qui  me  viennent  de  mon  aïeul , Sébas- 
tien Castara , chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jacques 
cl  lithoiomiste  de  la  fondation  du  roi  Stanislas, 
dans  le  même  temps  que  Sauceroite.  J’ai  retranché 
avec  soin  les  individus  assex  nombreux  qui  n’ont 
point  été  taillés , qui  sont  morts  avant  l’opération , 
ou  ne  figuraient  là  que  comme  fistuleux.  Eh  bien , 
de  1738  à 1838,11  n’;  a eu  que  1,493  calculeux 
opérés,  dont  59  du  sexe  féminin.  Je  ne  sais  où  Sau- 
ceroUe  a puisé  scs  renseignements  d’une  date  an- 
térieure, mais  je  suis  porté  à croire  qu'il  s'est 
glissé  des  erreurs  dans  son  travail.  Il  dit  qu'au  mo- 
ment où  il  écrit,  il 7 a eu  1,639  opérés,  et  683  de- 
puis qu’il  estattaché  àl’hôpital  comme  litbotomisie. 
Or,  c’est  au  mois  d'août  1763  qu'il  a pratiqué  sa 
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première  llibotomie  » et  de  cette  époqae  à la  date 
de  son  lirre,  480i,  même  inclusivement,  U n’y  a eu 
que  653  opérations  : 6ié  pour  le  sexe  masculin , 
et  39  pour  le  féminin.  L’un  compte  63  morts , ou 
i sur  6 opérés;  l’autre  n’en  a que  3 : la  morta- 
lité sur  les  deux  sexes  réunis  est  1 sur  10  ’/ei»  C’est 
dans  cette  série  que  se  trouvent  les  194  calculeux 
opérés  par  Saucerotte  et  ses  collaborateurs  avec  le 
gorgeret  modiôé.  Toutefois , je  crois  pouvoir  en 
admettre  196,  et  13  morts  au  lieu  de  10,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  1 sur  16  */«• 

Je  ne  prétends  pas  rabaisser  les  avantages  du 
goi^eret  tranchant,  car  c’est  l’instrument  que  je 
préfère  ; non  pas  la  modification  de  Desauli , mais 
le  gorgeret  qu’employaient  mon  aïeul  et  mon  père, 
et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  Scarpa. 
Je  cherche  seulement  à rétablir  les  faits , afin  d’ap* 
procher  plus  près  de  la  vérité.  La  mortalité  de 
1 sur  16  serait  encore  un  beau  résultat , les  opérés 
de  tout  âge  se  trouvant  réunis  ; mais  ia  statistique 
repose  ici  sur  un  trop  petit  nombre  d’observations 
pour  que  t’on  puisse  espérer  toujours  une  chance 
aussi  favorable.  Je  trouve  en  effet  des  séries  de 
30,  30,  et  même  90  opérations  au  grand  appareil , 
sans  rencontrer  1 mort.  Conclura-t-on  de  U que 
l’on  ne  perdra  pas  1 sujet  sur  20,  30  ou  50  par  la 
taille  de  Marlanus?  Certes,  cela  n’esl  pas  possible. 
Des  revers  prochains  se  préparent,  qui  viendront 
bientôt  détruire  nos  espérances  et  dissiper  nos  illu- 
sions ! 

Désirant  connaître  la  différence  des  chances  de 
succès  des  deux  modes  opératoires  (Harianus, 
Hawkins),  j’ai  divisé  en  trois  périodes  de  trente  ans 
chacune  l'espace  de  1738  k 1838.  Dans  la  première, 
il  n’y  a que  des  tailles  au  grand  appareil;  la  se- 
conde réunit  les  deux  méthodes;  ta  troisième,  en- 
fin, ne  renferme  que  des  opérés  par  le  goi^eret 
modifié,  excepté  deux  opérations  par  la  taille  recto- 
vésicale. 

Première  période.  836  opérés  06  morts.  1 sur  8 68/96 
Deniiéme  période,  538  — 45  — 1 ~ 11  40/45 
Troisième  période.  118  — 9 --  1 — 131/3 

C.  Comme  toutes  les  opérations  dont  quelques 
hommes  se  sont  emparés  & titre  de  «pécia/tlé,  la 
litbotritie  est  promptement  devenue  l’objet  de  spé- 
culations industrielles,  bien  plus  qu’un  sujet  de 
recherches  véritablement  scientifiques.  U est  dès 
lors  assez  simple  qu’on  en  ait  atténué  les  inconvé- 
nients en  même  temps  qu’on  exagérait  les  dangers 
de  la  lithotomie.  Ayant  vu  pratiquer  et  pratiqué 
moi-mème  assez  souvent  les  deux  opérations,  j'ai 
pu  en  comparer  la  valeur  sous  tous  les  rapports. 

D.  Dangers  de  ta  lUhoiriiie  et  de  la  taiüe. 

I.  La  gravité  de  la  Hthotritie  sc  rapporte,  même 
par  les  procédés  modernes  : 


a.  A la  douleur f qui  est  parfois  très*vive.  Cer- 
tains malades  la  sup{)ortent  avec  plus  d’impa- 
tience, s’en  plaignent  aussi  vivement  que  de  la 
taille  à chaque  séance.  Elle  parait  trouver  sa  source 
dans  la  distension,  dans  le  redressement  que  le  li- 
Ibotriteur,  qui  reste  néccssaircuient  droit  sous  les 
pubis,  fait  éprouver  aux  portions  membraneuse  et 
prostatique  de  l’urètre; 

b.  Aux  accidents  nerveux.  CcrUins  malades 
éprouvent  de  telles  angoisses  pendant  le  broie- 
ment, qu'il  en  résulte  bientèt  des  phénomènes  ner- 
veux tellement  graves,  que  la  mort  en  a quelque- 
fois été  la  suite.  M.  Larrey,  M.  Leroy  ont  cité  cha- 
cun un  cas  de  cette  espèce  ; 

c.  A la  fèvre.  Uuc  fièvre  qui  sc  montre  sous 
forme  de  fièvre  intermittente  est  souvent  la  suite 
de  toute  tentative  de  liibolrilie,  quelle  que  soit  la 
méthode  qu’on  adopte.  Des  frissons  ou  un  violent 
tremblement  rannoiiccnt  ordinairement;  la  pé- 
riode de  chaleur,  puis  la  sueur  arrivent,  cl  l’acci- 
dent peut  s’arrêter  lâ,  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  pouls  rester  fébrile  pendant  deux  ou  trois 
jours; 

d. AVartkrite.  Des  douleurs  arliciilaîrcs,  comme 
rhumatismales,  qui  deviennent  parfois  le  point 
de  départ  d’une  arihropalhic  purulente  grave,  suc- 
cèdent dans  certains  cas  À ces  accès  de  fièvre; 

e.  A Vurétrite.  L’Irritation  que  la  lilLolrilie 
laisse  dans  l’urètre  se  borne  souvent  à produire  un 
léger  suintement  blennorragique  qui  sc  dissipe 
eu  deux  ou  trois  jours.  Quelquefois  aussi  la  dou- 
leur reste  assez  vive  au  périnée  pour  rendre  ré- 
mission des  urines  pénible,  pour  obliger  h ne  re- 
commencer qu’au  bout  d’une  semaine  et  plus  en- 
core; 

f.  Aux  abcès  de  la  prostate.  Quand  la  contusion, 
la  pression  de  l'urètre  a été  forte,  la  prostate  elle- 
même  s’enflamme  et  peut  s’abcéder.  Des  exemples 
de  cet  accidcDl  ont  été  relatés  par  plusieurs  prati- 
ciens ; 

g.  Aux  éraillements , à des  déchirements  de  Vu- 
rètre.  Le  redressement  obligé  de  la  portion  courte 
de  l'urètre  fait  que  ce  canal  se  laisse  souvent  exco- 
rier, érailler,  déchirer,  d’où  un  sentiment  de  brû- 
lure très-pénible  lors  du  passage  des  urines  et  des 
fragments  de  la  pierre; 

h.  A l’tii/i/(rafion  «rinatrè,  qui  est  une  consé- 
quence presque  naturelle  de  l'accidcnt  précédent; 

I.  Aux  dépôts  de  même  nature  t qui  succèdent 
inévitablement  ù l'infiltration  urinaire,  et  dont  oo 
connaît  toute  la  gravité  ; 

/.  A Vorchite,  qui  arrive  très-fréquemment,  et 
qui  fait  suite  comme  pour  l’orchite  blennorragi- 
que, h l’irritation  établie  dans  la  région  prostatique 
de  l’urètre,  mais  qui  n’est  pas  en  général  de  lon- 
gue durée,  et  qui  n'empêche  pas  toujours  de  con- 
tinuer ropératioii; 

k.  A lu  phlébite,  dont  M.  Leroy  et  quelques  au- 
tres praticiens  ont  rapporté  des  observations,  qui 
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n’est  ni  pins  ni  aM>ins  redoutable  comnae  point  de 
départ  ou  comme  conséquence , dans  ce  cas  que 
dans  tous  les  autres  ; 

/.  A la  ejfitUe,  qui  a fréquemment  été  observée, 
signalée,  et  qui  s'explique  soit  par  le  contact  ré- 
pété des  instruments,  soit  par  l'état  anguleux  dos 
fragments  déposés  dans  la  vessie  par  le  morcelle- 
ment de  la  pierre; 

m.  Aux  perforaUoHi  de  Ut  veteie , dont  on  a nié 
Jusqu'à  la  possibilité,  mais  qui  ont  été  observées 
chex  le  malade  Tiirgot,  et  dans  d’autres  cas  cités 
par  MM.  Bresebet,  Tanebou,  Bancal,  etc.  ; 

n.  Aux  Mesiurei  du  reetum,  qui  ne  peuvent 
guère  exister  sans  la  blessure  précédente,  et  qui 
auraient  une  fistule  recto-vésicale  pour  suite  la  plus 
Innocente  ; 

0.  Aux  pincement*,  aux  déchirures  do  la  mem- 
brane muqueuse  soit  du  col,  soit  du  corps  de  la 
vessie.  Forcés  de  glisser  dans  une  gaine  coniniune, 
de  frotter  l'une  contre  l'autre  à leur  racine,  près 
du  calcul,  les  branches  soit  de  la  pince  à deux  bran- 
ches, soit  de  Fause  iaeobson , soit  des  lilliolabes 
droits,  tous  les  instruments  lithotriteurs  enfin  ex- 
posent à cet  inconvénient,  qui,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  arrive  souvent;  mais  qui  heureusement  n'a  que 
rarement  des  consé<picoccs  sérieuses; 

p.  A rAémorrapie , qui , à part  un  léger  suinte- 
ment par  l'urètre,  n'a  lieu  que  rarement,  et  dont 
MM.  Tanchou  et  Blandin  seuls  citent  cependant 
quatre  exemples  devenus  graves; 

q.  A la  rétention  tTurine,  qui  lient  à l'Irritation, 
au  gonflement,  aux  lésions  de  toutes  sortes,  établis 
au  col  de  la  vessie  et  dans  la  région  prostatique 
de  l'urètre,  ou  bien  à des  fragments  de  calculs  ar- 
rêtés sous  les  pubis  ; 

r.  A rineonftnenea  «ftirtfie,  qui  dépend  de  la 
contusion,  de  U distension  des  mêmes  parties; 

1.  KVimpui*$ancCt  qui  s’explique  de  la  même 
façon,  i cause  des  canaux  éjxcuUteurs  et  de  leurs 
rapports  avec  la  prostate  ; 

f.  Aux  fragment*  afr4t«*  dan*  furilre,  unt6t 
derrière  le  méat,  dans  la  fosse  naviculaire,  ce  qui 
n'est  pas  grave,  Untét  dans  la  région  prosutiquo, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  sérieux,  oe  qui  occasioaoe 
souvent  des  douleurs  atroces  et  le  plus  grand  em** 
barras; 

U,  Aux  fiUul**  du  rectum  , du  périnée  ou  de  l'u- 
rètre, qui  ne  sont  que  U eonaéquence  de  quoique 
autre  lésion  ; 

U néç9$$Üi  d*  diioifr  quelques  poinU  ré- 
trécis de  l’urètre  ou  d’en  inciser  le  méat  ; 

X,  A Vin/lammation  des  uretères  et  des  reins , 
qui  reconnaît  les  mêmes  causes  que  1s  cystite,  et 
qui  n'en  est  guère  que  l'extensioo , mais  qui  est 
ordinairement  morteUo; 

y,  A ia  piritonite,  dont  Dupuytren,  MH,  Tanebou, 
Leroy,  etc.,  ont  cité  des  exemples  ; 

*.  A des  tiulrumsnli  fau*i4*  ou  brité*  dans  les 
organes,  accidoni  qui  est  arrivé  à MM.  Leroy, 
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Henileloup,  Herm,  Ma«n<mry,  qui  a plua  d'une 
rois  nécessilt  la  taille  clculralDé  la  mort,  coninia 
chei  l'ofiicierdoDl  parlent  les  journaux  anglais; 

aa.  A l'a/J'aiMement,  à l'^fal  lyphoUte  du  ma- 
lade, soit  uns  lilsloQ,  matérielles  appareutet,  soit 
par  infeclion  purulcule,  accident  qu'on  a souvent 
observé,  et  que  j'ai  vu  moi-méme  un  certain  nom- 
bre de  fois; 

bb.  A la  rMdivr,  qui  a été  signalée  snr  douae  à 
quinte  de,  maladca  de  X.  Civiale  en  France,  sur 
un  nombre  a peu  prés  égal  deceusquiontéié  opé- 
rés en  Angleterre;  HH.  Cb.  Bell,  Liston,  A.  Coo- 
per,  Ke;,  etc.,  ont  parlé  de  ces  derniers; 

ce.  Aux  difficulléi  dt  l'opération,  qui  sont  par- 
fois fort  grandes  a cause  do  la  sensibilité,  de  l'é- 
troilesse,  de  l’état  maladif  de  l'urètre  ou  de  U 
vessie,  a cause  de  l'indocilité,  du  manque  de  raison 
do  la  part  du  inaladu,  cbei  Ica  enfants  par  exem- 
ple; 

dd,  A la  durée  totale  de  l'opération,  qui  est  gé- 
néralement de  six  semaines  à trois  mois,  et  qui 
peut  aller  jusqu'à  sis  mois,  on  an. 

II.  Los  aeeidnUi,  la  praeilé  d,  fa  taille  se  rap- 
portent surtout  : 

a.  A rAémnrragic,  qui  est  inllnimcnt  plus  com- 
mune, plus  grave  qu'aprés  la  lilboiritic,  et  qui 
s'explique  par  la  blessure  inévitable  d’un  certain 
numbre  de  vaisseaux; 

b.  A la  blessure  du  rectum,  soit  par  incision,  soit 
par  coDiusion,  et  qui  laisse  une  Qslule  reclo-vési- 
cale  b sa  suite; 

c.  A la  péritonite,  qui  a lieu  fréquemment  et  qui 
est  b peu  prés  constamment  mortelle  ; 

d.  A Vinfillratioii  urinaire,  b t inflammation  da 
It'esu  eellntaire  du  bassin , accident  exceptionnel 
dans  la  lithotrilie  et  trée-commun  ici  ; 

e.  A la  phlébite,  b l’in/irrlion  purulente,  plna 
ordinaires  aussi  qu'aprés  le  broiement; 

(.  Kox  perforatione  de  la  vueie  ; 

y.  A la  eyslile; 

A.  A l'a/faiesement  du  malade  ; 

{.  Aux  /ïifulee  qui  trouvent  leur  source  dans  la 
plaie  du  périnée  ou  dans  celle  du  rectum,  etc.  ; 

j.  Aux  inbllrations  urinaires , purulentes  des 
bourses,  du  périnée,  qui  sont  a.ssca  rares  ; 

k,  Aux  éréeipéies,  qui  ne  se  voient  (|ue  par  ex- 
ception, mais  qui  oe  sont  pas  sans  gravité; 

/.  A l’ineontinenee  et  b rimpuisean«e,qui  ne  sont 
guère  plus  communcsaprés  la  taillo  qu'aprés  la  li- 
ibolrllie  ; 

m.  Aux  aeeldenti  nerveux,  qui  peuvent  être  mor- 
tels; 

n-  A ta  douleur,  qui  est  vive,  mais  courte,  en  ce 
qnl  concerne  l'opération  ; quant  b la  douleur  que 
cause  plus  lard  la  plaie  et  le  |iassage  des  urines , 
elle  n'est  guère  plua  sérieuse  que  l’eadokirisae- 
ment  de  l'urètre  après  la  lithotrilie  ; 

O.  Alix  récidives,  qui  sont  b peu  près  impossi- 
bles, autrement  que  par  la  formation  ou  l’arrivée 
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d’Doe  DOOTelle  pierre  daos  la  Taeaie,  puisque  la 
chirurgien  peut  s'assurer  direciemeai,  arec  la 
doigt  comme  avec  les  instruments,  s’il  ne  reste  plus 
rlea  dans  Torgane  qu’il  rient  d’ouvrir; 

p.  Au  rétahlissemcnl  du  cours  des  urinas  par 
l’urètre,  qui  sc  fait  parfois  longtemps  attendre; 

q.  A la  nécessité  de  retenir  le  malade  au  Ut  pen- 
dant vingt  ou  trente  Jours; 

r.  Au  besoin  d'une  diète,  d’un  régime  assex  sé- 
vère pendant  huit  è quinze  jours; 

$.  A Vuretérite  et  à U néphrite,  à l’orchtfe,  aux 
dépôts  de  la  prostate,  qui  sont  moins  communs 
qu’après  la  lUhotritie. 

On  voit  par  ce  parallèle,  que,  tout  étant  balancé, 
la  taille  et  le  broiement  n’ont  que  peu  d’avantages 
l’un  sur  l’autre  sous  le  rapport  de  la  douleur,  des 
accidenls  nerveux,  de  rinflammstion  des  voies  uri- 
naires, de  l’incontinence  cl  de  l'impuissance,  des 
perroratioDf  de  la  vessie,  de  l'affaissement  du  ma- 
lade; que  les  accès  de  fiè\re  intermittente,  les  ar» 
thrilcs  légères  ou  purulentes,  l’orchite,  les  abcès 
de  la  prostate,  les  déchirements  de  l'urèire,  les 
pincements  de  la  vessie,  les  infiltrations,  les  dé- 
pôts urineux  extérieurs,  la  rétention  d’uriue,  les 
calculs  arrêtés  dans  l'urètre,  la  nécessité  de  dila- 
ter, d’inciser  ce  canal,  le  danger  des  instrumenta 
faussés,  rompus  dans  les  organes , apparlienncnt 
presque  exclusivement  à la  litbotrilie;  que  la  réci- 
dive pouvant  trouTer  sa  source  dans  une  parcelle 
de  calcul  oubliée  dans  la  vessie,  doit  être  ineom- 
parablemcnt  plus  fréquente  après  le  broiement 
qu'après  la  taille;  mais  que  U lithotomie  expo- 
sant plus  aux  fistules,  è la  lésion  du  rectum,  è la 
phlébite,  tire  surtout  sa  gravité  de  l’hémorragie, 
de  la  péritonite,  de  l’infiammalion  du  bassin,  et  de 
la  nécessité  d’établir  une  plaie  qui  réclame  le  re- 
pos et  un  régime  en  dehors  des  habitudes  du  ma- 
lade. 

III.  D’oh  U suit  que  «î  la  vissie  est  saine,  Vuri~ 
tre  libre,  le  malade  d'une  sensibilité  ordinaire,  le 
calcul  au-dessous  du  volume  d'un  oeuf,  et  d'une 
dureté  médiocre,  le  broiement  est,  au  total,  moins 
dangereux  que  la  taille.  Telle  est  la  formule  que 
j’ai  soutenue  en  183â  au  sein  de  l'Académie  rojale 
de  médecine , et  que  rien  ne  m’engage  4 modifier 
aujourd’hui,  quelque  peine  que  so  soient  donnée 
une  foule  d'industriels  pour  la  dénaturer.  Ce  lan- 
gage ne  ressemble  guère  4 celui  des  lilhotriteurs, 
il  est  vrai,  mais  j’ai  la  conviction  qu’il  exprime  la 
vérité,  et  qu'une  fois  entrée  dans  le  domaine  de  la 
cbirui^ie  commune,  la  litbotrUie  y trouvera  de  1a 
sorte  une  interprétation  plus  exacte  que  dans  le 
dire  de  ses  exploiuteurs  intéressés. 


CHAPITRE  n. 

CALCCU  CnniilRfiS  bom  de  u tusie 

ARTICLE  I*'.  — Davs  si  asui  et  s’euvias. 

5 1.  yépkrotomie.  La  science  possède  des  ob 
servaiions  nombreuses  de  cakiüs  qni,  arrèiée 
dans  le  rein  lui-méme,  y ont  pris  un  dévetoppenieet 
considérable,  de  nuuiière  4 entraîner  U mort  des 
sujets.  De  14  l'idée  de  la  néphroUMuie,  qui  peut 
s’entendre  de  l’incision  de  l’oi^ne  4 travers  tes 
tissus  sains,  et  de  rincision  d’un  foyer  purulent 
sur  la  pierre  susceptible  d’ètre  sentie  4 travers  U 
région  lombaire  ; ou  bien  encore  du  simple  agran- 
dissement d’nne  fistule  rénale,  dans  le  but  de  fa- 
voriser la  sorlic  ou  l’extraction  du  corps  étranger. 

On  ne  peut  disconvenir  qu’il  ne  soit  possible 
d’atteindre  le  rein  par  sa  face  postérieure  entre  la 
dernière  côte  et  la  crête  iliaque,  d’une  j^rt , la 
masse  sacro-lombaire  et  le  û)rd  postérlear  des 
muscles  obliques,  de  l’autre.  J’y  suis  maintes  fois 
parvenu  en  suivant  celle  voie.  S'il  est  4 peu  près 
impossible  de  s’assurer  par  aucun  moyen  physique 
de  rexisieoce  de  la  pierre  dans  le  rein  ; si  les  si- 
gnes rationnels  en  sont  trompeurs;  si,  d’un  autre 
côté,  la'présence  du  calcul  une  fois  admise,  il  reste 
encore  4 savoir  s'il  occupe  l’entrée  de  l’uretère  ou 
le  bassinet,  plutôt  que  l’épalssear  d’une  des  parois 
de  l’organe,  s’il  est  ou  non  accompagné  d’ulcéra- 
tions, de  fonte  purulente,  d’nne  désoi^nlMUon 
quelconque;  enfin,  si  on  est  bien  forcé  de  renon- 
cer 4 la  néphrotomie  tant  que  rien  à reiiérieur 
n’indique  le  point  sur  lequel  il  conviendrait  de 
diriger  les  recherches,  il  est  sùr  aussi  que  depuis 
les  travaux  de  M.  Rayer,  le  diagnostic  des  calculs 
du  rein  n’est  plus  aussi  difficile,  et  que  la  présenea 
d’une  tumeur  dans  le  Danc  avec  soulèvement  de 
l’uae  des  lombes , avec  les  signes  de  U néphrite 
caiculeuse,  auloriseraioni  de  nouveaux  essais  de 
néphrotomie.  Il  n’y  a pas  de  preuve,  du  reste,  que 
cette  opération  ait  jamais  été  tentée.  Le  passage 
d’Hippocrate  qu’on  invoque  ne  semble  point  s’y 
rapporter.  L’opération  pratiquée  sur  la  frauc  ar- 
cher dont  on  a tant  parié,  ne  peut  avoir  non  plus 
aucune  importance  en  pareille  matière*  Quelle 
confiauce  peut-on,  en  effet,  lui  accorder,  quand  on 
voit  Mézerai  faire  venir  ce  criminel  de  Eagnolet, 
tandis  que  Paré,  qui  l’emprunte  aux  Chroniques 
de  Honslrelct,  le  fait  venir  de  Mendoo;  quand 
quelques  auteurs  le  font  vivre  sous  Charles  YH| 
et  d’autres  sous  Louis  XI  ; quand  Collot  et  l’auteur 
de  l’Histoire  de  France  creieni  qn’él  a subi  la  né- 
phrotomie , undis  que  Roussel  et  Sprengel  présu- 
ment qu’il  a été  Uillé  par  le  haut  appareil  ) lorsque 
Méry  veut  qu’il  ait  été  an  oontraire  guéri  par  Tap- 
parcil  périnéal  r et  que  TolWt  prétend  qn’il  a tout 


Digiîized  by  Google 


OPÉRATIONS  SPÉCIALES. 


553 

simplement  été  soumis  à U gastrotomie  pour  un 
YOlvulus? 

L’observation  du  consul  Ilobson  (1),  qui  aurait 
été  opéré  par  Marcheltis,  n'est  guère  plus  con* 
cluante.  Bernard,  qui  la  rapporte,  n’avail d’autre 
preuve  du  fait  que  le  dire  du  malade  et  de  sa  femme 
tandis  que  Marchetlis  lui-nièmc  n'en  dit  pas  un 
mol,  dans  ses  Observation*  rares.  11  est  donc  è es- 
l»érer  que  les  discussions  élevées  dans  le  sein  des 
écoles  de  chirurgie  en  1754,  par  Masqueüer  cl 
Bordeu,  par  Cousinot  un  siècle  auparavant,  pour 
savoirs!  la  néphrotomie  est  applicable  ou  non,  ne 
se  reproduiront  plus.  Cette  opération  no  peut 
réellement  être  pro{>osée  que  dans  le  petit  nombre 
de  cas  où  le  flanc,  devenu  le  siège  d'une  fluctua- 
tion évidente  après  de  nombreux  signes  d’alTcc- 
lions  calculeuses  dans  le  rein,  permettrait  d’arri- 
ver  facilement  et  avec  certitude  dans  1e  foyer 
morbide,  ou  bien  encore  pour  ceux  dans  lesquels 
un  ulcère  fistuleux  aurait  permis  de  toucher  immé- 
diatement la  pierre  avec  un  instrument  explora- 
teur, ou  bien  enfin  lorsque  le  calcul  lui-mème 
proémioe  à l'extérieur  et  peut  être  reconnu  & tra- 
vers les  téguments.  Alors  l'opération  est  si  simple, 
se  réduit  h si  peu  de  chose  et  doit  être  modifiée 
d’.vprès  tant  de  circonstances,  qu’il  serait  inutile 
de  la  décrire  avec  détail.  Tout  ce  qu’on  peut  dire, 
c’est  que,  après  avoir  pratiqué  des  ouvertures  suf- 
fisamment grandes  ou  élargi  celles  qui  existaient 
d’avance,  k l’aide  du  bistouri  seul  ou  dirigé  sur  la 
sonde  cannelée,  il  faudrait  chercher  la  pierre  avec  I 
précaution  et  se  servir  tuntét  de  tenottes  ordi- 
naires, tantét  de  pinces  ù polype,  tantôt  de  cro- 
chets ou  curettes,  tantôt  de  pinces  à pansement, 
ou  seulement  de  ses  doigts  {»our  la  déplacer  et 
l’extraire.  Laffitte  (2)  a fort  bien  discuté  les  cas  qui 
peuvent  la  réclamer,  et  le  malade  dont  parle  Dil- 
lebaut  (3)  y eût  probablement  été  soumis  avec 
avantage.  Je  l’ai  tentée  sur  deux  calculeux,  et  deux 
fois  je  m’en  suis  tenu  au  premier  temps,  c’est-à- 
dire  qu’après  l'ouverture  du  vaste  abcès  lombaire 
J’ai  temporisé,  et  que  les  malades  sc  trouvant 
bien  alors  n’ont  plus  voulu  entendre  parler  d’opé- 
ration. 

$ 11.  Urétérotomie.  Ce  que  je  viens  de  dire  des 
calculs  fixés  dans  le  rein , s’applique,  à plus  forte 
raison  encore,  aux  calculs  arrêtés  dans  l'uretère. 
Quoiqu’ils  puissent  être  retenus  sur  tous  les  points 
de  la  longueur  de  ce  conduit,  c’est  dans  son  tiers 
supérieur  cependant,  et  vers  son  extrémité  vési- 
cale, qu’on  les  rencontre  le  plus  ordinairement. 
Les  premiers  peuvent  l’ulcércr,  passer  en  partie 
dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc,  et  déterminer  là 
un  abcès  susceptible,  à la  rigueur,  d'être  ouvert 
au-dessus  de  la  crête  iliaque,  ou  de  se  faire  jour 

(I)  rran/.  |aér.,  vol.  ÎV,  p.  116. 

(9)  Uém.  dtVJcnd.dscklr.,  l.  11.  p.  170, 1819. 

(3)  Jead,  de  Bertin^  l.  IV,  «ppendice,  p.  39. 


lui-même  par  cette  région.  Un  malade,  qui  mourut 
presque  subitement  en  183t  dans  mon  service  à la 
Pitié,  nous  olTrit  un  fait  remarquable,  que  le  lec- 
teur ne  sera  peut-être  pas  fâché  de  trouver  ici.  Les 
reins  étaient  parfaitement  sains,  ainsi  que  l'ure- 
tère gauche  cl  la  vessie,  qui  ne  renrenuait  pas  de 
pierre  ; mais  i’urcière  droit,  largement  dilaté  jus- 
qu’à trois  pouces  au-dessous  de  son  origine,  était 
perforé  en  arrière  par  un  calcul  du  volunm  d’une 
noix,  qui  faisait  saillie  dans  sa  cavité,  et  proéml- 
nait  en  dehors  au  fond  d’un  foyer  purulent , soos 
le  colon  ascendant.  Ce  calcul  renfermait  une  épin- 
gle dans  son  centre,  et  semblait  avoir  déterminé 
répaississement , l’Induration,  l’engorgement,  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  qui 
s’étendaient  depuis  le  rein  jusqu'au  fond  de  la  ca- 
vité pelvienne,  au  point  de  fermer  presque  en  en- 
tier le  détroit  inférieur  du  bassin.  Il  est  bien  cer- 
tain, comme  je  m’en  suis  assuré  sur  le  cadavre, 
que  celle  pierre  côl  été  facile  à extraire  par  le  fiaoc 
du  même  côté.  Mais  qui  aurait  pu  donner  la  certi- 
tude de  son  existence  pendant  la  vie  du  malade, 
qui  eût  osé,  sur  de  simples  soupçons,  pratiquer 
l’opératioD  convenable?  Celui  que  M.  llilT  (4)  a re- 
tiré par  une  fistule  de  l'aine  droite  s’élail-il 
échappé  delà  vessie  ou  de  Turctère? 

ARTICLE  II.  ~ Càlcils  catraiux. 

$ L Dan*  tépaissenr  de  la  cloison  vaginaJe.  Si 
une  concrétion  calculeuse  s’était  développée  entre 
l’urètre  et  le  vagin , comme  M.  Macario  eu  a rap- 
porté un  exemple,  et  que  sa  présence  pùl  être  con- 
statée d’une  manière  quelconque,  l’extraction 
devrait  en  être  faite  en  incisant  par  le  conduit 
vutvo-utériii  et  dans  une  étendue  convenable 
toute  l’épaisseur  du  kyste  qui  la  séparerait  de  l’u- 
rèirc. 

5 II.  Dan*  la  prostate.  La  glande  qui  entoure  le 
commencement  de  l'urètre  s’abcède  et  s’ulcère  as- 
sez fréquemment.  Les  urines  peuvent  s'épancher 
en  certaine  quantité  dans  les  excavations  qui  en 
résultent,  et,  comme  chez  le  malade  de  H.  Li- 
zars  (3),  y déposer  des  graviers  susceptibles  d’ac- 
quérir des  dimensioos  plus  ou  moins  considéra- 
bles. D’autres  fois,  les  calculs  s’arrêtent,  se  fixent 
tout  simplement  dans  la  dilatation  naturelle  du  ca- 
nal qui  les  renferme.  Ceux-ci  peuvent  être  ou  re- 
poussés dans  la  vessie,  ou  saisis  avec  une  pince  à 
gaine  et  entraînés  an  dehors,  ou  morcelés,  broyés 
dans  la  place  qu’ils  occupent.  Les  autres,  au  con- 
traire, nepenvent  qu’assez  difficilement  être  at- 
teints, saisis  par  l’urètre.  C’est  à travers  le  périnée 
qu’on  est  obligé  de  les  aller  chercher.  Il  en  est  de 
même  pour  ceux  qui,  ainsi  que-l'a  Temarqué  Bu-  * 

(4j  Bulletin  de  Féruttac,  l.  III,  p.  987. 

(3)  Bncyelogr.  des  te.  méd.,  1836,  p.  110. 
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puytrcn  (1),  se  déreloppeiU  quelquefois  dans  Té- 
paisseur  de  celle  région,  soil,  comme  M.  Jac> 
qiiier  (2)  l*a  ?u,  après  une  opéralion  de  laillc,  donl 
la  plaie  a pu  recéler  quelques  graviers,  soit  qu’une 
pelile  masse  graveleuse  se  soil  échappée  dans  les 
tissus  environnants  par  une  éraillure  ou  une  ulcé* 
ration  de  Turètre.  On  place  le  sujet  comme  pour 
la  cystotomie  périnéale.  Après  lui  avoir  passé  le 
cathéter,  en  cas  qu’il  n’y  ait  pas  d’obstacle,  on 
cherche  de  nouveau  à reconnaître  positivement  le 
siège  de  la  pierre  au  moyen  du  doigt.  L’opérateur 
incise  ensuite  sur  elle,  et  la  met  à découvert.  Si 
la  première  incision  ne  loi  parait  pas  assez  grande, 
il  en  augmente  les  dimensions  en  reportant  vers 
•es  angles  le  premier  instrument,  protégé  dès  lors 
par  une  sonde  cannelée. 

En6n,  les  pinces,  les  teneites,  les  doigts  ou  la 
enrette,  forment  les  moyens  extracteurs.  On  peut, 
à ce  sujet,  coDsuilcr  le  Mémoire  de  Louis,  inséré 
parmi  ceux  de  l’Académie. 

§ III.  Dans  rurèlre.  Des  calculs  ont  été  rencon- 
trés dans  toutes  les  régions  du  conduit  excréteur 
de  l’urine,  où,  pour  peu  qu’ils  aient  de  volume , 
ils  ne  tardent  pas  à faire  naître  des  accidents.  Dof' 
rière  le  méat,  où  Dernard  (3)  en  u trouvé  deux  fois, 
dahs  la  fosse  navicnlalre  où  j’en  al  rencontré  soa> 
vent , il  est  rare  que  les  efforts  de  la  vessie  et  le 
Ilot  de  l’urine  ne  suffisent  pas  pour  les  chasser.  En 
supposant  toutefois  qu’il  en  fût  autrement,  on  irait 
les  chercher  avec  le  bec  un  peu  concave  et  aplati 
de  pinoeaà  pansement;  ou  bien,  comme  le  veut 
Sabatier,  en  glissant  au-dessous  une  anse  de  fU 
d'archal  on  de  laiton;  ou  bien  encore  à l’aide 
d’une  petite  curette,  d’une  sorte  de  crochet,  comme 
le  fit  M.  Civiale  sur  Boisseau  en  septembre  1838; 
ou  bien  enfin,  si  on  éprouvait  trop  de  difficultés, 
en  incisant  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  au  devant 
de  la  pierre,  à l’aide  d’un  bistouri  étroit  porté  dans 
rinicrieur  du  canal  et  ramené  d’arrière  en  avant, 
si  on  n’aimait  mieux  se  servir  d'une  sorte  de  bis- 
touri caché,  sous  le  nom  d’uréfrofome. 

Une  précaution  indispensable,  quel  que  soit  le 
procédé  qu'on  adopte,  consiste  ù fixer  le  pénis  so- 
lidement avec  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  der- 
rière le  calcul , de  manière  h pouvoir  favoriser 
l’expulsion  de  ce  dernier,  empêcher  du  moins 
qu'il  ne  fuie  en  arrière  devant  l'instrament.  La 
pince  employée  avec  succès,  et  la  manœuvre  Tan-* 
léc  par  M.  Polh  de  Moscou  (4),  n’offrent  rien  qui 
n’ait  déjà  été  essayé  par  d’autres.  La  curette  ar- 
ticulée üc  M.  Leroy  (3),  simple  ou  à gaine,  les 
pinces  variées  de  Hunier,  Ravalon  ou  Weiss,  l’as- 
piration soit  avec  la  bouche,  soit  de  toute  autre 
manière,  déjà  mentionnée  par  P.  Alpin,  convien- 

(1)  BuIUtin  dt  la  Foc.  de  mid..  t.  VII,  p.  136. 

(9)  Communiqué  par  lenteur,  1639. 

(3)  Tranr. />Ai7.  n6r.,  Tol.  IV,  p.  109. 

(4)  Gaz.  mid.^  1839,  p.  1C8. 
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«Iraient  ici  comme  plus  loin.  Une  pince  à dissé- 
quer, terminée  en  griffe,  réussit  encore  mieux 
quand  le  calcul  est  petit  et  se  trouve  à moins  de 
deux  pouces  de  profondeur.  Je  m’en  suis  servi 
cinq  fois  avec  avantage.  Voulant  dilater  l’urètre  au 
devant  d’un  calcul  chez  un  enfant,  M.  Wigan  (6) 
s’est  servi  avec  avantage  de  l'injection  forc^. 

Lorsque  la  pierre  est  arrêtée  dans  le  commen- 
cement de  la  portion  spongieuse,  le  chirurgien 
commence  également  par  en  fixer  la  portion  pos- 
térieure avec  uue  main,  cl  cherche  ensuite  à l’at- 
tirer au  moyen  de  l’anse  de  Sabatier  ou  de  Marini, 
telle  que  l’a  employée  avec  succès  M.  E.  Rousseau. 
Si  cela  ne  suffit  pas,  on  a recours  à une  pince  à 
gaine  dont  les  mors  dentés,  minces,  résistants, 
concaves,  ne  s’écaTtent  qu’en  arrivant  à la  face  an- 
térieure du  calcul,  comme  pour  dilater  l’urètre,  et 
faire  que  le  corps  étranger,  pressé  par  le  doigt, 
vienne  aisément  sc  loger  entre  eux.  I^ur  être  sûr 
qu’ii  s'y  est  placé,  et  ne  pas  s'exposer  à fermer 
inutilement  la  pince,  M.  Civiale  veut  qu’elle  soit 
parcourue  par  un  stylet  dont  la  tète  écarte  les  bran- 
ches en  se  retirant  du  cûté  de  la  gaine.  Avec  ce 
stylet,  l’opérateur  voit  où  en  est  le  calcul , le  dé- 
place même  s'il  n’est  pas  convenablcmcDt  pris,  et 
ne  court  aucun  risque  de  blesser  le  malade.  Une 
fois  qu’il  est  solidement  saisi , on  le  retire , mais 
en  procédant  avec  lenteur  s'il  est  un  peu  volumi- 
neux, cl  de  manière  à ne  produire,  autant  que  pos- 
sible, aucune  déchirure. 

Quand  io  calcul  s’est  établi  dans  on  cul-de-sac 
latéral,  il  peut  donner  l’idée  d’un  rétrécissement 
de  Turèire,  et  offrir  de  véritables  difficultés  d’ex- 
traction. Un  malade  qui  m’avait  été  adressé  de  la 
Guadeloupe,  qui  souffrait  depuis  dix  ans,  qu’on 
avait  soumis  à toutes  sortes  de  traitement  sans 
pouvoir  Jamais  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui  n’u- 
rinait que  par  un  jet  très-fin,  se  trouva  guéri  aus- 
sitôt que  je  lui  eus  retiré  de  ta  portion  membra- 
neuse de  l’urètre  un  calcul  du  volume  d’un  petit 
pois  vert.  Si  son  volume  en  rendait  l’extraction 
difficile,  ce  qui  est  rare,  puisque  sa  présence  dans 
Turètre  ne  peut  pas  être  assez  ancienne  pour  qu’il 
y ait  scnslbiemcni  augmenté  de  dimension,  on  de- 
vrait en  opérer  le  broyementon  bien  le  traverser  à 
l’aide  d’un  perforateur  conduit  à la  place  du  stylet 
pour  l’écraser  plus  facilement  ensuite.  Long  de 
deux  pouces,  épais  d’un  demi-pouce,  entourant  la 
portion  bulbeuse  de  l’urètre,  un  calcul,  dont  parle 
H.  de  Renzi  (7),  ne  put  être  extrait  que  par  l’inci- 
sion des  tissus,  et  après  avoir  été  broyé. 

Les  calculs  arrêtés  dans  la  portion  bulbeuse  se- 
raient encore  traités  d'après  les  mêmes  principes. 
On  éprouverait  évidemment  plus  de  difficultésdans 

(5)  Bfv  méd.,  1835,  t.  IV,  p.  118. 

(6)  EnejfcloÿrapA.  dtt  te.  méd.,  1839,  p.  373. 

(7)  Gaz.  mld.,  1834,  p.  538. 
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la  portion  membrancuu ^ où  Us  fie  fiieot  néon* 
moins  le  plus  fréquemmcol.  Si  les  lenlaiives  pré- 
cédentes, qu’on  pourrait  modiûcr  en  se  servant , 
par  exemple,  d'une  pince  courbe,  ne  réussissaient 
pas, et  que  les  accidents  fussent  inquiétants,  l'inci- 
sion  de  i^uritre  en  deviendrait  le  seul  remède.  U 
en  est  de  même,  au  reste,  de  tous  les  cas  qui  vien* 
nent  d’élre  indiqués , et  pour  lesquels  l'extraction 
ou  le  broiement  n'est  qu'un  premier  moyen  ù es- 
sayer. Qui  pourrait  retirer  autrement  que  parrin* 
cisioQ  un  calcul  développé  dans  l’urètre  autour 
d'un  anneau  do  cuivre,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Liston  (1)  ; ou  bien  un  calcul  qui  aurait  acquis 
un  poucccl  demi  de  diamètre  dans  la  fosse  navicu- 
lairc,  comme  chez  le  malade  de  M.  Scbwan  (â)t 

La  nécessité  de  rinctsion  une  fois  reconnue, 
voici  de  quelle  manière  on  se  comporte.  Si  la 
pierre  occupe  la  seconde  portion  de  l’urètro , il 
faut  qu'avec  deux  doigts  portés  dans  l’anus  un  aide 
la  maintienne  fixe  sur  ce  point.  Le  ebirurgieo, 
armé  d'un  bistouri  droit,  divise  les  téguments 
préalablement  tendus,  puis  le  tissu  cellulaire  et 
toutes  les  parties  contenues  dans  la  base  du  trian- 
gle recto-urétral,  et  tombe  enfin  sur  le  corps  étran- 
ger. Après  avoir  agrandi  suffisamment  rioclsion, 
il  fait  l’extraction  du  calcul  a l'aide  d'instruments 
convenables,  et,  de  crainte  que  d'autres  calculs 
ne  se  trouvent  dans  la  vessie,  ou  la  prostate,  ou  le 
reste  de  l’urètre,  il  explore  toutes  ces  réglons  avec 
une  sonde  cannelée,  une  sonde  de  femme , un  ca- 
théter quelconque. 

Derrière  le  scrotum  , la  portion  spongieuse  de 
l'urètre  a des  enveloppes  tellement  mobiles,  qu'on 
les  divise,  en  général,  assez  difficilement.  C’est 
pour  celte  raison  qu’il  est  bien  de  porter  jusqu’à 
la  pierre  une  furie  sonde  cannelée  par  les  voies 
naturelles,  de  relever  autant  que  possible  les  bour- 
ses, de  teodte  soigneusement  les  tissus,  de  faire 
soutenir  en  arrière  le  calcul  par  les  doigts  d'un 
aide , de  donner  à l'incision  des  téguments  beau- 
coup plus  d’étendue  qu’à  l'urètre  lui-mème.  Tout 
cela  d'abord  pour  arriver  plus  sûrement  au  corps 
étranger,  ensuite  pour  prévenir  les  infiltrations. 
La  même  conduite  devrait  être  adoptée  pour  les 
oalculs  du  devaut  du  scrotum,  avec  cette  diffé- 
rence que  les  bourses  seraient  alors  refoulées  du 
côté  de  l'anus.  11  imporle,  dans  ces  divers  cas,  de 
o'ouvrir  l'urèlre  sur  la  pierre  que  dans  un  point, 
et  d’agrandir  après  l'incision  sur  la  sonde  canne- 
lée, soit  en  avant , soit  en  arrière.  Es  préférant  U 
conduite  opposée,  on  aurait  une  plaie  màcbée , à 
bords  frangés , peu  favorable  à la  cicatrisation  ; 
tandis  que  ce  mode  en  fournit  une  qui  est  régu- 
lière, et  la  plus  propre  possible  à une  réunion  si^ 
non  Immédiate,  du  moins  assez  prompte. 

Quant  au  conseil  de  Pbilagrius  (3)  qui  veut , 

(1)  Archive»  gin.  de  mid.,  t.  1,  p.  SÛ8. 

(S)  BuUet,  de  Firuetoc,  t.  XIV,  p.  KM. 


dans  le  but  d'éviter  les  fistules,  qu’on  ouvre  l'er^ 
tre  par  la  face  dorsale  du  pénis,  il  ne  serait  tout 
au  plus  applicable  qu’aux  petils  calculs  arrêtés  en 
avant  du  scrotum,  et  Je  ne  pense  pas  qu’à  aucun 
titre  U puisse  être  de  nouveau  proposé.  D’ailleurs 
cst-il  bien  certain  que  Pbilagrius  ait  voulu  parier 
des  calculs,  de  l’ouverture  de  l’urètre,  plutôt  que 
des  calculs,  de  l’ouverUire  de  la  vesslef 

Les  fUtuUê  après  les  incisions  urémies  que  je 
viens  de  décrire,  sont  beaucoup  moins  fréquentas 
qu’on  ne  pourrait  le  penser.  M.  Civiale  rapporta 
Tbistoire  d'un  malade  qui  fut  opéré  à 1a  Pitié,  par 
un  interne  de  cet  hôpital , et  qui  portait  trois  cal- 
culs volumineux  dans  les  portions  bulbeuse,  raaoi* 
braneuse  et  prostatique  de  l’urètre.  L’opératiou, 
longue , laborieuse , donna  une  plaie  irr^uUère  ; 
elle  ne  fut  cependant  point  suivie  de  fistule.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  1a  plaie  resta  parfois 
flstuleuse,  qu'il  est  dans  certains  cas  très-difficile 
de  la  cicatriser.  Chez  un  malade  opéré  en  septem- 
bre 1838  à l'hôpital  de  la  Charité,  et  dont  U por- 
tion bulbeuse  do  l'urètre  n’offrait  pourtant  qu’un 
très-petit  calcul,  U fistule  persistait  encore  au 
bout  do  cinq  mois. 

E.  Enire  le  gland  et  le  prépuce.  Les  enfanu 
sont  assez  sujets,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs , 
au  resserrement  du  prépuce,  qui,  chou  eux,  est 
natureUement  très-long.  U résulte  de  là  que  l’u- 
rine s’y  épanche  comme  dans  un  sao , en  sortant 
de  l'urèlre  avant  do  s’échapper  au  dehors,  et  qu’il 
s’y  forme  assez  fréquemment  des  concrétions  cal* 
culousos,  concrétions  qui  ont  aussi  été  remarquées 
chez  les  adultes,  quoique  plus  rarement.  Ellea 
peuvent  acquérir  un  volume  vraiment  étonnant. 
Morand  en  conservait  une  qui  était  presque  aussi 
grosse  qu’un  œuf,  et  qui  offrait  à sa  faoe  supérieure 
une  rigole  pour  le  passage  de  l’urine.  Sabatier  en 
possédait  une  pareille  qui  était  encore  plus  grosse. 
L'extrémité  de  la  verge  chez  cos  sujets  est  renflée, 
lourde,  ordinairement  pendante  comme  un  battant 
de  cloche.  L’exlracUon  de  calculs  semblablea  est 
facile.  11  suffit  de  porter  entre  le  prépuce  et  le 
corps  étranger  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on 
conduit  un  bistouri  droit  qui  inoise  et  divise  les 
üssuh  de  dedans  en  dehors.  On  pourraiiégaleinent 
les  inciser  de  dehors  en  dedans,  en  agissant  per- 
pendiculairement sur  li  pierre.  C’est  une  opém- 
Uon  de  ce  genre  qui  fil  tant  de  bruit  en  Suiwe , au 
commencement  du  siècle  dernier,  et  qui  fut  don- 
née par  quelques  personnes  comme  un  ont  de  II- 
iholomie  sus-pubienns. 


(3)  Peyrilhe,  HUt,  de  ta  mid.,  p*  7C1. 
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HUITIÈME  PARTIE. 

IULAJ>l£S  DE  L’URÈTBE, 

CHAPITRE  PREMIER. 

CATnÉTÉRlSHE, 

On  pratique  le  catbéiériBine  pour  donper  issue 
eus  urines,  pouretplorcr  U vessie,  guérir  cerUU 
Des  malsdies,  e(  pour  aider  au  succès  do  quelques 
opérations.  Les  insiruroents  qu’il  exige,  longtemps 
connus  sous  le  nom  de  catbéiers,  qu'ils  consorrent 
encore  assez  géoérslcment  en  Angleterre  et  en  Al* 
lemagne , sont  plus  communément  désignés  on 
Franco  par  le  litre  de  soudes  ou  d’algalies;  encore 
ce  dernier  mol  ne  s’applique*t'il  qu’aux  tubes 
creux  de  nature  métallique.  Des  liges  pleines,  cy* 
lindriques,  coniques,  boutonnées,  de  diverses 
substances , peuvent  aussi  être  employées  k cet 
usage,  Le  nom  do  cathéter  uo  s’entend  pliisque  do 
l’instrument  crénelé  dont  on  se  sert  pour  l’opéra- 
tiou  de  la  taille  sous-puhionne.  Le  but  du  chirur- 
gien étant  do  pénétrer  dans  la  poche  urinaire  par 
les  voies  naturelles,  la  connaissance  de  l’urètre  est 
un  préliminaire  indispensable  sans  lequel  le  es- 
tbélériame  exposerait  aux  plus  graves  dangers  (i). 

ARTICLE  K •—  Exaiss  du  itriODSs  ar  du 
ISITantSTS. 

Que  le  caihétérismesoit  évacuaiif^  explorateur» 
conducteur»  directeur  ou  dérivatif»  comme  le 
nomme  M.  Roux,  il  se  pratique  en  général  d’après 
les  mêmes  règles  dans  tous  les  cas. 

$ I.  Leetondet  en  cuivre,  dont  on  se  servait 
jadis,  et  qui  avaient  l’iDconvénienlde  s'oxyder,  de 
se  couvrir  de  vert-de-gris,  sont  universellement 
remplacées  par  les  algalies  d’argent.  La  fragilité 
des  sondes  en  verre  proposées  par  M.  îaviziana 
exposerait  k trop  do  dangers  pour  que  personne 
ose  les  employer.  Les  sondes  flexibles,  en  corne, 
en  cuir,  eu  spirale  métallique,  n’ayant  été  imagi- 
nées ou  mises  en  usage  que  faute  de  mieux  , doi- 
vent également  rester  dans  l'oubli  où  elles  sont 
tombées  depuis  l'invention  des  sondes  élastiques 
par  Theden,  IMckcl  et  l'orfévre  Bernard.  Les  al- 
galies  d'argent  ou  un  mailicebort  et  les  sondes  en 
gomme  ou  en  ivoire  flexibles  sont  donc  les  seules 
qui  méritent  d'èlre  conservées  ; les  premières , 
pour  les  circonstances  qui  réclament  de  la  solidité, 
où  l’instrument  ne  doit  rester  que  quelques  mi- 

(1)  Voir  Bon  eAir.»  1887,  t.  11. 

{i)  Mactiwain,  Obterv.decÀir,,  etc.,  p.  81. 
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nutas  dans  les  organes  ; les  secondes,  loraqu*aprèD 
l’oiiération,  il  convient  de  ne  pas  les  retirer  sur- 
le-cbamp  do  la  vessie. 

La  longueur  doa  sondes  métalliques  pour  un 
homme  adulte , est  d'enviroo  douze  pouces.  Plus 
courtes,  elles  pourraient  ne  pas  aller  jusqu’au  ré- 
servoir do  l’urine  chez  certains  vieillards.  Plut 
longues,  elles  exposeraient  davantage  k blesser  les 
organes , k perforer  la  vessie.  Leur  diamètre  doit 
varier  entre  deux  cl  trois  ligues.  Elles  pénètrent 
d'autant  mieux,  toute  proportion  gardée,  que  leur 
volume  est  plus  considérable.  Pour  les  enfants,  oo 
en  a d’une  ligne  k une  ligne  et  demie,  sur  cinq  à 
huit  pouces  de  long.  Tro]i  peu  d’épaisseur  dans 
leur  paroi  les  reud  susceptibles  de  so  plier,  de  se 
déformer,  de  se  briser  même  au  moindre  effort.  La 
disposition  contraire  absorbe  une  partie  de  leur 
canal,  nuirait  k récoulement  des  urines  si  l’instru- 
ment  n’avall  pat  d’ailleurs  un  gros  calibre.  Leur 
extrémité  libre,  ordinairement  évasée  en  pavillon, 
est  garnie  d'un  anneau  de  chaque  côté,  pour  qu’on 
puisse,  k l’occasion , y flxcr  dos  cordons  ou  des  ru- 
bans. A quelques  lignes  de  l’autre,  qui  est  émous- 
sée, se  trouvent  deux  ouvertures  latérales,  ellipti- 
ques k la  place  de  simples  fentes  qu'on  y voyait 
autrefois.  Celles  dont  le  bec  est  remplacé  par  la 
tête  d'un  atyiel , qu’on  pousse  en  avant  pour  iea 
ouvrir,  et  qu’on  ferme  en  le  retirant  k soi,  ne 
sont  presque  plus  usitées  aciuellemeol.  11  en  est 
de  même  de  celles  qui  sont  ouvertes  et  libres  k 
leur  extrémité  vésicale. 

La  courbure  qu’on  donne  aux  sondes  a fait  naî- 
tre plusieurs  discussions.  Droites,  il  est  facile  de 
les  pousser  comme  un  cylindre,  en  les  faisant  rou- 
ler sur  leur  axe,  do  franchir  avec  elles  des  obsta- 
cles que  d’autres  ne  surmonteraient  pas.  Mais  cet 
avantage  est  plus  que  compensé  par  la  preasion 
que  leur  bec  exerce  sur  le  plancher  des  portions 
membraneuse  et  prostatique  do  l’urètre , par 
leur  tendance  k faire  de  fausses  roules.  Cour- 
bes, elles  causent  moins  de  douleurs,  pénè- 
trent mieux,  sont  sous  tous  les  rapports  pré- 
férables. La  sonde  en  S des  anciens , d’Er^sis- 
traie  (â) , renouvelée  par  J.-L.  Petit,  afin  de 
moins  fatiguer  le  canal , quand  il  fallait  l'y  laisser 
k demeure,  est  restée  sans  valeur  depuis  que  la 
science  possède  des  sondes  flexibles.  Lne  courbure 
très-grande  et  très-alloogée  ne  sert  k rien,  et  gêne 
les  mouvements  do  1a  main.  Cellequi  n’occupe  que 
le  bout  de  l’algaUc,  comme  le  voulait  Rameau,  et 
comme  l'ont  recommandé  depuis  M.  Key,  M.  Stan- 
ley (3)  , pénètre  plus  facilemeul  qu’une  sonde 
droite , mais  ne  tiraille  guère  moina  la  portion 
sous-pubienne  de  l’urèirc.  Les  plus  commodes  oc 
sont  courbées  que  dans  leur  quart  postérieur , de 
manière  k former  un  arc  dont  U corde  n’ait  pas 

(S)  Maeilwaia,  O^trv,  d$  ehir.,  etc.,  p.  87. 
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plus  de  trois  I quatre  pouces  et  le  rayon  plus  d'un 
i deux. 

L'axe  de  leur  bec  ramené  an  point  de  croiser  à 
angle  droit  le  prolongement  idéal  de  leur  corps, 
est  ce  que  j'ai  trouvé  de  plus  heureux  , dans  les 
cas  surtout  où  la  prostate  est  gonflée.  Plus  il  sc 
reporte  en  arrière,  plus  il  est  difficile  d'entrer 
dans  la  vessie,  de  ne  pas  arc-bouter  contre  la  paroi 
inférieure  du  canal,  h partir  de  l’aponévrose  péri- 
néale. Le  fil  d’argent  dont  on  les  garnit , u’est 
presque  jamais  utile,  et  n’a  pas  même  l'avantage 
de  pouvoir  en  déboucher  les  yeux  , d’en  nettoyer 
l’intérieur  lorsqu’il  s'y  accumule  des  substances 
étrangères. 

§ î.  Position  du  malade.  Dans  la  plupart  des 
cas,  il  est  à peu  près  indifférent  que  le  malade  soit 
debout,  assis , renversé  sur  le  pied  , sur  le  bord 
d’un  lit,  d’une  table,  ayant  les  jaml>cs  pendantes 
ou  soutenues,  ou  tout  simplement  couché  sur  un 
lit.  Cependant  cette  dernière  position  étant  la 
plus  commode,  est  celle  qu’on  adopte  générale- 
ment. La  demi -flexion  des  membres,  l’écartement 
dos  cuisses  qu’on  recommande,  donnent  plu.s  d’ai- 
sance à l’opérateur,  peuvent  contribuer  à tendre  , 
b déplisser  l’urètre  , mais  ne  .sont  pas  non  plus 
toujours  d'une  grande  Importance.  La  même  ré- 
flexion s’applique  è l’état  de  la  tète,  de  la  poitrine, 
du  ventre  dont  tous  les  muscles  doivent  être , dit- 
on,  soigneusement  relâchés. 

$ IL  PotUion  du  chirurgien.  A moins  que  le 
chirurgien  soit  ambidextre,  il  se  place  â gauche, 
et  ne  peut  re.stcr  en  face  ou  cotre  les  jambes  du 
malade,  qu’aiitant  que  celui-ci  veut  ou  a besoin 
d’étre  sondé  hors  du  lit.  De  la  main  gauche,  tour- 
née en  demi-supination  , U saisit  la  verge  par  les 
cOtés  entre  l’annulaire  et  le  médius,  puis  décou- 
vre le  gland  ou  du  moins  le  méat , en  retirant  le 
prépuce  en  arrière  avec  le  pouce  et  l’indicateur. 
De  sa  main  droite , armée  de  la  sonde  tenue  comme 
une  plume,  la  concavité  du  côté  de  l’abdomen,  il 
en  présente  le  bec  b l’urètre,  dans  une  direction 
perpendiculaire , et  la  conduit  ainsi , sans  en  rele- 
ver le  pavillon , jusqu’au  bulbe.  Par  un  mouve- 
ment de  bascule,  exécuté  de  droite  b gauche  ou 
du  ventre  vers  l’intcrvaUe  des  cuisses , mouve- 
ment de  cercle  dans  lequel  let  deux  extrémilétde 
la  tonde  semblent  courir  l'une  après  tautre,  il 
rengage  ensuite  dans  la  portion  membraneuse, 
sous  les  pubis , lui  fait  franchir  la  prostate  cl  toute 
la  partie  courbe  de  l’urèire  de  manière  qu’elle  em- 
brasse, pour  ainsi  dire  , la  face  postérieure  de  h 
symphyse , et  que  sa  portion  évasée  sc  trouve  dans 
l’axe  du  détroit  inférieur.  L’urine  sc  présente 
aussitôt,  elle  pouce  lui  permet  on  l’empèchc  de 
couler,  selon  le  besoin,  en  ouvrant  ou  fermant 
l’orifice  du  tube  artificiel. 

§ III.  DifficuUét  deruperation.  Le  catliélérismo 
offre  |>arfois  d'assex  grandes  difficultés.  C'est  une 
opération  qui  demaude  de  l’habitude,  des  notions 


anatomiques  exactes , et  quelques  précautions.  SI 
le  bec  de  1a  sonde  portail  trop  sur  la  paroi  infé- 
rieure de  l'urètre,  il  ne  glisserait  qu’avec  peine, 
et  pourrait  être  arrêté  dès  la  fosse  naviculaire, 
puis  dans  l'excavation  bulbeuse,  ensuite  par  la 
dépression  prostatique , et  se  fourvoyer  au  fond 
de  l’une  ou  l’autre  de  ces  dilatations.  En  le  for- 
çant d'en  suivre  «ans  interruption  la  paroi  supé- 
rieure , de  tels  accidents  ne  sont  point  b crain- 
dre, b moins  qu’on  ne  le  relève  trop,  qu’au  lieu 
de  rester  en  rapport  avec  celui  du  canal , son  axe 
tombe  sous  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  sur  le 
plan  qu’il  doit  parcourir  ; encore , b moins  d’élrc 
outrée,  celle  mauvaise  direction  n’aurait-elle 
d’inconvénient  réel  qu'entre  les  racines  du  corps 
caverneux , en  arrivant  b la  face  antérieure  de  la 
symphyse.  Le  tout  est  donc  de  faire  marcher  l'al- 
galic  dans  l’axe  de  l'urètre,  depuis  le  méat  Jus- 
()u'b  la  vessie,  en  la  tenant  légèrement  appuyée 
contre  sa  région  dorsale.  Lb-dessus,  il  ne  peut 
pas  y avoir  de  règle  Axe  , parce  que  les  rapports 
de  cet  axe  avec  celui  du  corps  n’ont  rien  de  con- 
stant. 

Chez  certains  sujets,  il  faut  que  le  pavillon  de 
la  sonde  reste,  pour  ainsi  dire,  parallèle  aux 
parois  du  ventre , tant  qu'on  parcourt  les  portions 
spongieuses  de  l'organe;  tandis  que  chez  d'autres 
on  est  obligé  de  le  ramoner , dès  le  principe,  dans 
le  plan  du  détroit  inférieur.  La  force , au  surplus, 
n’esl  jamais  nécessaire.  L’instrument  doit  chemi- 
ner sous  l’influcDce  de  sa  propre  pesanteur , au- 
tant que  par  l'action  d’une  puissance  étrangère. 
S'il  éprouve  de  la  résistance,  on  le  retire  un  p<m 
pour  l’incliner , le  diriger  dans  un  autre  sens.  En 
rameuanisur  lui  l'urètre  de  basen  hautet  d'arrière 
on  avant , comme  nombre  d'auteurs  le  conseil- 
lent d'après  Le  Dran , on  se  crée  des  obstacles  au 
lieu  d'en  détruire.  Celte  précaution  ne  peut  être 
de  quelque  utilité  que  dans  la  portion  pénienno 
du  canal.  Plus  loin , elle  l'aplatit,  tend  b l’effa- 
cer contre  le  hord  du  ligament  sous-pubien  , et 
ne  fait  qu'en  favoriser  les  déchirures.  Le  moyen 
d’entrer  sûrement  dans  la  vessie,  consiste  b lais- 
ser descendre  librement  la  sonde  jusqu’à  l'origine 
de  la  portion  membraneuse  , c’est-b-dire  jusqu'au 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  symphyse,  de  ma- 
nière qu’elle  ne  déprime  ni  la  paroi  supérieure, 
ni  la  paroi  inférieure  de  Turètre  contre  la  face 
périnale  de  rajmnévrose  horizontale,  puis  b la 
faire  basculer  tout  b coup,  quoique  sans  effort, 
en  abaissant  son  pavillon  d’avant  en  arrière,  au 
point  qu'il  devienne  parallèle  b Taxe  des  cuisses. 
Ce  mouvement  le  conduit  forcément  dans  le  réser- 
voir de  l’urine , si  son  extrémité  n’est  plus  en 
deçb  des  pubis.  Dans  le  cas  opposé , elle  arc-boute 
contre  le  devant  de  l'articulallon.  La  verge  se 
coude,  et  l'insirumcnt  ressort  au  lieu  d’avancer. 
La  difficulté  tient  le  plus  ordiDalrcmenl  b ce  que 
l’opérateur  craint  d’en  abaisser  trop  la  poriiou  ex- 
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terne , se  figurant  à peine  combien  il  faut  en  re- 
lever la  pointe  pour  n'ètrc  point  embarrassé  par 
le  bourrelet  postérieur  de  la  prostate. 

Pour  peu  qu’on  reocoatre  de  résistance  en  ap- 
prochant de  la  symphyse , la  main  gauche  doit  en 
aller  chercher  la  cause,  relever  les  bourses,  ex- 
plorer la  périnée,  tâcher  de  reconnÿtre  le  bec  de 
la  sonde  avec  riodicateur  et  le  médius , au  travers 
du  canal,  et  d’ensuivre  tous  les  mouvements.  Si 
l’instrument  est  un  peu  plus  avancé , l’indicateur 
doit  être  porté  jusque  dans  l’anus  et  l'intestin. 
Servant  de  guide , de  moyen  explorateur , comme 
précédemment,  il  indique  exactement  dans  quelle 
direction  les  efforts  de  l’autre  main  s'exercent , et 
si  on  est  encore  dans  la  portion  membraneuse  ou 
dans  la  portion  prostatique.  On  voit , par  l’épais- 
seur des  tissus  interposé , s’il  y a lieu  de  présu- 
mer une  fausse  route,  et  il  peut  à la  rigueur 
aider  à faire  basculer  le  cathéter  du  côté  de  la  ves- 
sie. Il  ne  faut  pas  s’abuser  néanmoins  sur  1a  va- 
leur de  cette  manoeuvre,  qui  ne  convient  nulle- 
ment au  cathétérisme  rectiligne.  En  relevant  la 
prostate , le  doigt  augmente  la  courbure  de  l’urê- 
tre,  tend  a l'appliquer  plus  fortement  contre  le 
ligament  sous-pubien , et  en  présente  nalurelie- 
ment  la  paroi  molle  ou  inférieure  au  sommet  de 
U sonde.  Pour  en  recueillir  tout  le  fruit  possi- 
ble, il  importe,  dès  qu’on  a reconnu  l’état  des  par- 
ties et  qu’on  veut  exercer  le  moindre  effort,  de 
retirer  ta  pulpe  du  doigt  en  avant , de  la  fixer  sur 
la  convexité  de  rinstrument,  â quelque  distance 
de  son  extrémité.  De  cette  manière , la  portion  du 
canal  qui  reste  à traverser,  ne  supporte  aucune 
pression  capable  d’en  augmenter  la  courbure,  cl 
l’action  combinée  des  deux  mains  cesse  d’offrir  le 
moindre  danger. 

§ IV.  Les  signet  qui  annoncenl  feutrée  de  f in- 
strument dans  la  vessie,  sont  d’une  telle,  évi- 
dence chez  la  plupart  des  sujets , qu’ils  ressor- 
tent d’eux-mèmes , et  n’ont  pas  besoin  d'être  rap- 
pelés. Hais  dans  certains  cas , il  peut  en  manquer 
plusieurs , ci  le  diagnostic  est  assez  obscur  alors 
pour  embarrasser  le  chirurgien.  Si  des  mucosi- 
tés épaisses,  des  concrétions  sanguines , etc. , se 
sont  engagées  dans  les  yeux  de  la  sonde , l'urine 
ne  coule  point.  Après  avoir  parlé  d'un  malade  af- 
fecté de  rétention  ou  de  suppression  d’urine  pen- 
dant six  mois , H.  Berre  (1),  qui  n’e&t  point  été 
surpris  du  fait  de  H.  Mathieu  (2),  raconte  qu’en 
ayant  sondé  un  autre,  il  ne  vit  rien  sortir  par 
rinstrument , et  cela  parce  que  la  vessie  était 
remplie  de  sang.  Les  algalies  qui  ont  une  forte 
courbure  se  tiennent  parfois  si  exactement  appli- 
quées contre  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  qu’el- 
les restent  immobiles  et  fermées  jusqu’au-dessus 
du  détroit  supérieur.  Lorsque  la  poche  urinaire 

(1)  Jnk.  gin.  demid.,  t.  XVII,  p.  105. 

(3)  Uid.,  l.  XVII,  p.  379. 


est  vide,  rétractée,  très-étroite,  on  pénètre  & si 
peu  de  profondeur,  les  mouvements  d’abaisse- 
ment , d'élévation , de  rotation  è droite , à ganche 
du  cathéter,  sont  si  bornés,  qu’on  est  i>orié  h 
douter  du  lieu  qu’il  occupe.  Une  masse  considé- 
rable de  sang , accumulée  dans  la  moitié  antérieure 
de  la  vessie , comme  prétend  l’avoir  vu  H.  Mathieu, 
serait  bien  propre  à tromper,  puisqu'il  faudrait 
en  traverser  toute  l'épaisseur  avant  d’arriver  à 
rurine. 

D'un  autre  cété  , on  a vu  la  sonde  engagée  pro- 
fondément dans  l’épaisseur  do  la  cloison  recto- 
vésicale  exercer  des  mouvements  presque  aussi 
étendus  que  si  elle  eût  été  libre  dans  la  vessie. 
L’erreur  est  encore  plus  facile  lorsqu'à  la  suite 
d'une  large  ulcération  du  plancher  do  l’urètre,  une 
excavation  , une  poche  accidentelle  considérable 
vient  à se  creuser  au  devant  du  rectum  dans  l'é- 
paisseur du  périnée,  comme  j’en  ai  rencontré  un 
exemple  remarquable  chez  un  homme  adulte  qui 
mourut  en  1835,  à rhêpital  de  l’École,  comme 
j’en  ai  rencontré  plnsicurs  autres  depuis,  et  comme 
M.  Roux  m’a  dit  en  avoir  observé  aussi.  Cette  po- 
che, en  effet , peut  être  prise  pour  une  vessie  ma- 
lade , d'autant  mieux  qu’en  y pénétrant,  la  sonde 
donne  sur-le-champ  issue  à une  certaine  quantité 
d’urine. 

§ V.  Soulénetnenf  de  la  vessie.  Sans  parler  des 
kystes  hydatiques  (5)  ou  autres,  des  foyers  de 
toutes  sortes,  des  tumeurs,  des  polypes  qui , oc- 
cupant le  cul-de-sac  rccio-véslcal  chez  l’homme , le 
cul-de-sac  recto-vaginal , le  vagin  ou  la  matrice 
chez  la  femme,  refoulent  quelquefois  la  vessie  en 
avant,  au  point  de  gêner  le  cathétérisme,  d’in- 
duire en  erreur  sur  le  point  que  traverse  la  sonde, 
je  dirai  un  mot  ici  d’une  autre  disposition  encore 
trop  peu  connue.  On  croit , et  il  est  généralement 
vrai,  que  la  vessie,  distendue  par  l’urine,  s’é- 
tale en  arrière  et  en  bas,  au  point  de  remplir 
bienldt  le  bassin , de  proéminer  fortement  dans 
le  rectum.  Alors  11  n’en  résulte  aucune  difficulté 
pour  le  cathétérisme.  Mais  j’ai  souvent  observé  une 
disposition  inverse,  c'est-à-dire  que  le  doigt  qui, 
entrant  dans  l’intestin,  tombe  dans  une  sorte  de  ca- 
verne vide , n’y  trouve  point  de  tumeur,  de  bos- 
selures , que  la  vessie  est  remontée  tout  entière 
dans  l’hypogastre.  II  doit  se  passer  là  la  même 
chose  que  pour  l’utérus  pendant  la  grossesse.  Pre- 
nant par  réplélion  la  forme  d'une  bouteille  à goulot 
renversé,  la  vessie , gênée  par  le  détroit  supérieur 
du  bassin,  s’élève  par  degré,  en  se  distendant 
au-dessus  de  l'excavation.  Pour  atteindre  le  foyer 
de  l’urine  il  est  indispensable  dans  ce  cas  d’em- 
ployer une  sonde  à bec  fortement  courbé,  à cour- 
bure profonde , régulière  et  en  arc  de  cercle;  de 
tirer,  avec  le  doigt  fixé  dans  l’anus,  le  spbinc- 

(3}  Bright,  Gax,  tnid.,  1838,  p.  490. 
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ter  ^ soi,  pemlant  qu'on  pousse  ic  eaihéler  de 
Tsutre  main  avec  loulcs  (es  précautions  couve* 
nabloa. 

La  senMiion  d'uno  résistance  vaincue  au  delà 
des  pubis,  rétat  de  liberté  o6  se  trouve  tout  à 
coup  re&irémlté  profonde  de  l'algalie,  la  possibi* 
lité  de  lui  imprimer  toute  sorte  de  mouvements 
sans  causer  de  douleurs  marquées,  le  chemin,  la 
direction  qu'elle  a dft  parcourir , la  sortie  de  l’urine 
enfin,  prouvent  qu'on  est  entré  dans  la  vessie; 
mais  il  est  des  circoostsnces  où  plusieurs  de  ces 
signes  peuvent  manquer,  et  d’autres  qui  sont 
de  nature  à les  simuler  plus  ou  moins  complète- 
ment. 

$ VI.  Après  avoir  essayé  de  diverses  manières,  al 
rinstrunoent  ne  pénètre  pas , il  est  bon  d’en  pren* 
dre  un  autre  dont  la  courbure  soitdilTérenle,  soit 
en  plus , soit  en  moins,  selon  l’indicaiion  qu'on acru 
reconnaître , d'en  chercher  un  de  plus  fort  calibre,  j 
qui, en  déplissant,  ouvrant  le  canal  d'une  manière  ' 
plus  uniforme,  passe  souvent  où  les  plus  petiu 
s’étaient  arrêtés.  D’antres  fois  on  réussit  mieut 
avec  une  sonde  sensiblement  moins  grosse  ; puis 
on  en  vient  à tenter  les  tubes  dq  gomme  élasti- 
que. On  change , on  varie  la  position  du  malade, 
et  quand  il  n’est  plus  possible  d’attribuer  à l’In- 
strument ni  à l’opérateur , les  difficultés  qui  se 
présentent , on  passe  à l’examoo  de  oellM  qui  peu- 
vent naître  du  canal  lui'inènte. 

Les  tortuosités  ooogénitsles  ou  acquises,  les 
déviations  par  suite  de  maladies,  les  congestions, 
l’engorgemeot  humoral  de  la  membrane  mu- 
queuse ou  des  tissus  qui  l’entourent , i’étst  vari- 
queux du  plexus  prostatique , uu  extrême  déve- 
loppemeot  du  uerv-monl^mmii  ou  de  la  luette 
vésicale,  une  tumeur  fibreuse  on  autre  sur  le  bord 
postérieur  ou  dans  les  lobes  do  la  pmUUê  ou  le 
trigooe , en  dernier  Heu  les  contractions  spasmo- 
diques du  périnée  ou  de  rurètre,  sont  les  obsts* 
ckê  principaux  qu’on  rencontre  de  ce  cdlé.  Oa 
évite,  on  surmonte  les  uns  par  des  mouvemêDis 
bien  entendus.  Les  autres  ont  besoin  d’ètre  cem- 
bsttns  par  des  moyeas  divers.  Lne  forte  saignée 
du  bras , des  sangsues  entre  bourses  et  l’anus, 
des  bains  entiers , iongtemps  prolongés  si  lo  sujet 
est  fort  souffrant , des  potious  opiacées , des  pom- 
mades de  belladone,  de  jusquiame,  appliquées 
sur  le  trajet  de  l’urètre  et  dans  l’anus,  lorsque 
l'irriUbiUté  est  très-grande  et  que  les  mouvemeute 
spasmodiques  sont  incontestables,  fonneut  la  sé- 
rie de  secours  à employer  en  pareil  cas.  Un  chirur- 
gien adroit  et  instruit  no  maoqnen  presque  jamais 
de  réussir , en  usant  habUement,  à propos  et  suc- 
cessivement, de  chacun  d’eux. 

Si  le  (le  l’urètre  proprement  dit  existe 

réellemout,  etqu’on  puisse  attendre  quelques  heu- 
res sans  danger,  il  faut  le  combattre  comme  je 
viens  de  le  dire  en  ayant  soin  de  disirairo  forte- 
ment le  malade  comme  le  recommande  N.  Macil- 


wain  (I);  nuis  dans  les  cas  urgeots,  on  doit  tout 
faire  pour  le  franchir,  et  je  doute  qu’avec  une 
main  exercée  il  puisse  oonstltuer  un  obstacle  vé- 
ritablenvottt  insurmontable.  Ce  serait  une  défaite 
par  trop  commode  aussi  pour  les  jiersonnes  Inha- 
biles, que  d’admettre,  commeellesiofoat,des  con- 
tractions spasmodiques  par  cela  seul  qu'il  leur  est 
impossible  d’arriver  jusque  dans  la  vessie.  Comme 
un  rasserrement  de  ce  genre  est  nécesssiramentda 
peu  de  durée,  n'oblitère  pas  complètement  l'urè- 
tre, avec  QD  peu  de  patience  et  de  petits  ou  même 
de  gros  Instruments , 11  doit  être  su  pouvoir  de 
l’art  d’en  triompher. 

S VU.  Sonée$  /ferièlee.  On  traverse  Turètre  avec 
des  sondes  llexibles  comme  avec  les  précédentes. 
Il  est  vrai  de  dire, cependant,  qn’oiles  pénètrent, 
règle  générale,  avec  moins  de  facilité  que  les  son* 
des  d’argent.  S’il  s’agit  do  leur  faire  parconrir  un 
canal  tortueux,  on  ne  les  garnit  d’aucun  mandrin, 
afin  qu’elles  s’infléchissent  sur  toutes  les  dévia- 
tioiis  à franchir.  Autrement , on  les  remplit  d'une 
tige  métallique  aussi  forte , aussi  régoliëro  qoe 
possible.  Cette  tige,  courbée  comme  les  sondes 
ordinaires,  en  devient  le  conducteur,  doit  les  rem- 
plir jusqu’au  bout,  et  les  dépasser  en  longueur  par 
•on  autre  extrémité,  ordlnalremeut  termluée  en 
anneau.  Il  Importe  de  veiller  soigneusement  à ce 
qu’elle  ne  puisse  pas  s’échapper  par  les  yeux  de  la 
tonde,  car  elle  exposerait  I blesser  l’urètre.  Quoi- 
qu’il soit  aisé  d’en  augmenter  la  conrhore,  avec  le 
doigt  gtimé  dans  le  rectum  lorsqu’elle  passe  sont 
les  pubis , il  est  encore  plus  prudent  de  loi  donner 
la  direction  convenable  avant  de  commencer  l’opé- 
ration. Ponr  la  retirer,  il  suffit  de  la  ramener  vers 
l’abdomen  avec  la  main  drolle,  pendant  qoe  la 
gauche  arrête  la  sonde  par  en  bas,  et  la  pousse  dn 
eélé  de  la  vessie.  Si  cette  manœuvre  est  quelque- 
fois plus  doalonrease  que  l’opération  même , c'est 
qu’elle  a été  mal  exécutée.  Cela  n'a  point  Heu  quand 
on  foit  parcourir  au  stylet,  en  le  retirant,  le  même 
arc  de  cercle  qu’en  entrant. 

Quelques  peraonnes,  à l’instar  de  Hay , se  sont 
bien  trouvées,  une  fois  an  pubis  , de  ne  plus  agir 
avec  le  mandrin , de  le  tenir  fixe  d'one  main , pen- 
dant que  de  l'autre  on  pousse  uniquement  sur  la 
sonde,  dont  le  bec  mousse  et  OexiMe  pareouit 
mieux  seul  le  reste  de  l’urèlre  que  s’il  était  con- 
duit per  le  stylet.  Fécondant  nne  idée  de  Pbyaicfc , 
d'autres  en  emploient  dont  le  sommet  se  prolonge 
sous  forme  d’une  longue  pointe  conique , souple  et 
pleine,  qui  chemine  au-devant  do  mandrin.  Dana 
le  but  de  moins  fatiguer  la  vessie , Hey  imagina  de 
leur  donner  une  courbure  fixe  * que  divers  chirur- 
giens fran^is  ont  adoptée , et  qni  n’a , selon  moi , 
d’sntre  iaronvèniaat  <|nc  d’ètre  trop  prononcée. 

Les  sondes  do  gotnme  élastiqne  ou  d’ixpire  flexi- 
ble n’étant  préférées  que  pour  les  cas  où  il  est 

(1)  OBitn,  tU  chir.,  etc.,  p.  V. 
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mile  de  lee  maintenir  à denenre  dans  l«  «eesie, 
rdclamoit,  Mme  ee  rapport,  tonte  rallenUon  du 
praticien.  O’abord,  leur compesltioa  doit  être  telle, 
qu’aucune  iifleiion  ne  pniaae  lee  brieer,  leeéreil- 
ler , ni  ddimire  le  poli , la  douceur  de  lenr  aar- 
hce.  Sans  cela , ellee  deriendralenl  promptenent 
rugneuees  dana  l'urilre,  a’eaereAieraient  trop  rite 
de  eele  urinaires;  et  tout  le  monde  conçoit  ce  qui 
arriverait  s'il  en  tombait  une  portion  dans  la  ves- 
sie , comme  il  n'est  que  trop  souvent  arrivé.  La 
meilleure  épreuve  qu'on  pulaae  leur  faire  subir 
consiste  b les  plier , b les  tordre  brusquement  sur 
lenr  axe.  Si  elles  résistent  et  ne  changent  pas  d’as- 
pect , on  pont  les  employer  avec  conBaace.  Dans  le 
cascoulrairo,  on  doit  les  rqieler.  Le  relief  en  cire 
rouge,  dont  leur  exiréuiiic  libre  est  garnie,  n’a  pas 
sculenieat  pour  usage  d'offrir  une  rainure  aux  cor- 
dons qui  servent  b les  fixer  ; il  les  empêcherait 
aussi  de  se  perdre  dans  l’urètre,  de  s’échapper  du 
c&té  de  la  vessie , m la  main  venait  b les  Ueber.  On 
ne  voit  pas  de  prime  abord  comment  une  sonde  de 
dix  b doute  ponces  de  longueur , abandonnée  b elle- 
même  , pourrait  se  porter  tout  entière  dans  la  po- 
che urinaire  ; mais  on  en  a des  preuves  incontes- 
tables, et  M.  Roux  a été  contraint  de  pratiquer  la 
cystotomie  pour  un  accident  de  ee  genre. 

{ vm.  On  fixe  une  ronde  dans  la  vessie  d’une 
Infinité  de  manières,  q<il  ont  toutes  été  Indiquées 
dans  le  premier  volume  de  ce  livre.  Une  précau- 
tion importante  est  de  ne  pa.'î  la  tenir  trop  profon- 
dément enfoncée.  Rien  que  lleviblc,  elle  pourrait 
cnnamroer,  ulcérer,  perforer  ta  vessie , ainsi  qu’on 
en  possède,  que  MM.  H.  Bérard,  Corbj,  Marjolln, 
en  ont  relaté  un  certain  nombre  d’exemples.  Si , 
dhin  autre  côté , ses  jeux  ne  débordaient  pas  fat 
prostate , l’urine  ne  s’y  engagerait  pas , elle  ne  scr- 
virtit  b rien.  En  somme,  il  convient  de  n’en  pas 
lals.ser  plus  d’un  pouce  ou  deux  b l’Intérieur  de 
Torgane , et  de  l’attacher  près  du  gland  , quand  fat 
verge  est  relâchée , au  lieu  de  placer  les  moyens 
contentifs  sur  son  pavillon  ou  b son  extrémité. 
A motos  qn’on  ne  veuille  perraetlre  b l’urine  de 
s’éconler  goutte  b goutte,  on  ferme  la  sonde  ainsi 
placée  avec  nne  petite  cheville  de  bols , une  sorte 
de  fensset,  que  le  malade  file  quand  il  sent  le  besoin 
d'nrincr,  et  remet  immédhlcment  après.  Cttmme 
elle  n’empèche  pes  absolument  de  marcher , ou  la 
rend  pins  supportable , pins  facile  b garder , en 
prenant  la  préeantieit  de  ht  tenir  moUement  rei»- 
veraée  arec  le  péuh  an  moyen  d’un  tour  de  bande 
sor  le  pénil.  La  prudence  teot  ensuite  qu’on  la  re- 
tire tous  les  deux , trois  on  quatre  jours , afin  de  la 
nettoyer , et  qu’on  la  change  dès  qu’elle  offre  la 
moindre  altéralion  ; ce  qnl  arrive  tous  les  bull,  dix , 
donie  ou  qninie  jours.  En  la  gardant  davantage, 
on  courrait  risque  de  la  voir  s’incruster  de  matières 
satines  ou  caleuleoses,  et  de  décHrer  Furèlre  eu 
voulant  enfin  la  retirer. 

J IX.  Teur de  maure.  Autrefois,  les  Hrtwwmis- 


tes  et  les  grands  ebirnrgions  svaienl  nne  manière 
particolièro  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Pour  in- 
troduire la  sonde.  Ils  en  tournaient  la  coucavité 
en  bas,  et  ne  la  ramena ieul  du  côté  de  l’abdomen, 
par  un  demi-tour  de  cerole,  qn’b  llustant  ob  son 
bec  arrive  sons  le  ligament  pubien.  Le  reste  de  l’o- 
pératiou  ne  différait  pas  de  ce  qui  a été  dit  précé- 
demment, et  la  perfection  consistait  b faire  que  le 
mouvement  de  cercle  se  lerminbt  insensiblement 
par  le  mouvement  de  bascule , ce  qui  seul  pouvait 
justifier  reipresalOD  tour  de  maUr».  Un  a cru  pen- 
dant longtemps  que  celle  méthode  n’avall  pas 
d’antre  but  que  de  cacher  aux  yeux  des  asslsisnts 
le  vrai  mécaoisme  du  calhétérisme  ; malselle  semble 
reufetmer  quelque  chose  de  plus.  L’extrémité  de 
la  soude  ainsi  conduite  exécute  dans  la  portion 
courbe  du  canal  nn  mouvement  de  rotation  qui  en 
faverlse  inconleslabiement  le  passage  aons  la  syut- 
pbyse,  et  Eon  réunit  parlb  les  avantages  des  sondes 
droites  b ceux  que  possèdent  les  Instruments  cour- 
bes. TeutoMs,  comme  c'est  nne  mancenvre  déli- 
cate qnl  no  serait  pus  sans  danger  entre  les  maiim 
de  tout  le  monde,  os  l'a  généralement  proscrile, 
on  réservée  pour  qu^qves  cas  spéciaux.  L’exlrème 
nltUedu  ventre  par  exemple,  la  taille,  quand  on 
se  place  eu  face  do  malade  pour  introduire  le  ca- 
théter, la  tendent  néeeasaire.  Cependant,  même 
alors,  elle  n’est  pmi  Indispensable,  ear  rien  n’em- 
pêche  ife  loucner  le  pavillon  de  la  sonde  de  côté 
pendant  le  lemps  de  repératlon , si  le  volume  du 
ventre  ou  la  positna  forcée  du  diirarglen  ne  per- 
mettent pas  de  le  diriger  comme  b l’ordinaire. 

J X.  Caliétérùme  cMei  la  femme.  Lee  tondes  de 
femmes  n’ont  que  cinq  b sept  ponces  de  l<mg , et 
sont  b peine  eeurbées.  Es  général , lenr  inlrodno- 
tion  est  d’une  extrême  simplieilé.  Le  canal  qu’elles 
ont  b traverser  est  si  court,  ai  régulier,  si  facile  b 
trouver,  b suivre,  qu'il  ne  ressemble  presque  eu 
rien  b celui  de  l'hennse.  Couebée  sur  le  des,  la 
malade  est  plus  convenablcnient  placée  que  debout 
ou  astiee  sur  le  bord  d’un  Ut.  De  son  cêlé,  le  chi- 
rargien , situé  b droite  pinlêl  qn’b  gauche , lui  fait 
écarter  les  cuisses  et  fléchir  modérément  les  jam- 
bes ; portant  la  main  gauche  en  pronation  snr  le 
pénil,  il  entriouvre  les  petites  lèvres  avec  le  pouce 
et  le  médius;  relève  le  clitoris  et  le  restibule  avec 
llndicaleur,  dent  Tongle  reste  tourné  vers  le  méat 
urinaire  ; prend  la  soude  préalablement  graissée, 
et  le  Ueut  comme  une  pinme  de  la  maiu  droite;  fat 
passe  au-dessous  du  jarret  corrospondanL  si  le  siège 
et  la  vulve  paraissent  trop  enfoncés  ; ee  présente  le 
bec , le  eoneevUé  en  haut , b l’orifice  de  l’urètre, 
l’ahnisse  un  pen,  pour  l'engager  an-dessous  de  la 
symphyse  ; le  relève  aussitèt,  et  entre  d’un  seul  trait 
dans  h re»le. 

A.  Ayant  indiqué  les  moyens  de  maintenir  l’ii». 
slnsent  es  place,  b Etrtlcle  fistule  césieo-eaffi- 
nale,  et  tome  I de  cet  ouvrage , je  n’y  reviendrai 
point  ici.  Celte  opération  alarme  tellement  la  pu- 
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deur  de  certaines  femmes,  qu^on  serait  heureux  de 
pouvoir  la  pratiquer  sans  les  découvrir.  La  chose 
est  généralement  possible,  facile  même.  Si,  la  main 
gauche  étant  placée  comme  précédemment,  on 
porte  le  bec  de  l'algalie  sur  l'ongle  de  l’indicateur, 
il  suffit  ensuite  de  le  faire  glisser  doucement  en 
suivant  la  ligne  médiane  de  haut  en  bas  sur  le  vea> 
tibule,  pour  tomber  presque  nécessairement  dans 
le  méat. 

On  réussirait  plus  sûrement  encore  en  ramenant 
la  sonde  de  bas  en  haut,  son  extrémité  étant  ap> 
pnyéc  sur  la  pulpe  du  médius  droit,  pendant  que 
l’annulaire  de  la  même  main  sert  en  quelque  sorte 
de  sentinelle  ou  de  moyen  explorateur.  En  effet,  ce 
ce  doigt  distingue  la  fourchette,  puis  l’entrée,  puis 
la  colonne  antérieure  du  vagin , dont  U terminai* 
son  , plus  ou  moins  renflée  en  forme  de  tubercule, 
se  trouve  immédiatement  au*dcssous  de  l’oriflcc 
urétral.  Arrivé  h ce  point,  l’annulaire  s'y  arrête. 
Les  autres  doigts  font  glisser  la  sonde  sur  sa  pulpe 
et  s'en  servent  comme  d’un  conducteur.  Le  méat 
oc  peut  pas  être  i plus  d’une  ligne  on  deux  de  dis* 
tance.  On  tâtonne  un  peu,  et  l’on  entre  presque 
toujours  avec  facilité  dans  le  canal. 

B.  Chex  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’en* 
fants,  dans  la  pendant  la  gestation, 

après  l’accouchement , l’urèire  est  parfois  assex 
difficile  h trouver.  Retiré  dans  le  bassin , derrière 
les  pubis,  il  devient  très-oblique,  on  se  relève 
même  tout  à fait  contre  la  symphyse.  En  pareil 
cas,  on  en  cherche  le  méat  profondément  sons  le 
ligament  pubien , et  s’il  ne  se  montre  pas  d’abord, 
on  lèche  de  le  mettre  en  évidence,  en  tirant  sur  le 
vestibule  et  la  base  du  clitoris  par  en  haut,  avec 
l’indicateur,  en  même  temps  que  le  médius  et  le 
pouce  entraînent  fortement  les  nymphes  en  dehors. 
La  sonde  une  fois  Introduite,  il  faut  en  abaisser 
rapidement  le  pavillon.  On  est  même  quelquefois 
obligé  d’en  employer  une  d’une  courbure  plus  con- 
sidérable, de  recourir  h une  algalic  d’homme.  Eu 
résumé,  même  quand  les  parties  sont  déformées 
comme  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ac- 
couebement,  par  exemple,  si  le  chirurgien  se 
rappelle  que  le  méat  urinaire  est  toujours  situé 
au  bord  antérieur  du  vagin,  k Tunion  de  la  cir- 
conférence de  l'ouverture  vulvaire  de  ce  canal  avec 
la  base  du  vestibule , c'est-à-dire  de  la  petite  ex- 
cavation triangulaire  que  limite  la  face  interne  des 
petites  lèvres  et  la  face  inférieure  du  clitoris,  il 
trouvera  que,  dans  aucun  cas,  le  cathétérisme 
n’est  une  opération  réoUement  pénible  chez  les 
personnes  du  sexe.  La  thèse  de  M.  Larcher  (I)  cl 
ce  que  j'en  ai  dit  ailleurs  (3)  serviront  de  complé- 
ment à cet  article. 

S XI.  Dans  le  jeune  âge,  le  cathétérisme  n'csi 
difficile  que  par  l’indocilité  des  malades.  Les  son- 
des doivent  être  moins  grosses  (une  à deux  lignes), 
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et  moins  longues  (cinq  i sept  ou  huit  ponces), 
mais  prép.'irécs,  conduites  et  fixées  de  la  même 
manière  que  dans  l’âge  adulte;  seulement,  il  est 
bon  que  la  courbure  en  soit  un  peu  plus  allongée, 
â cause  de  la  symphyse  qui  descend  davantage , de 
la  vessie  qui  est  plus  relevée,  et  do  la  prostate  qui 
est  moins  volumineuse  chez  les  jeunes  garçons  que 
chez  les  hommes. 

CHAPITRE  U. 

RÉTHÉCISSElfCNT  DE  L^ÜBITRE. 

Le  cathétérisme,  les  injections  forcées,  la  dila- 
tation, la  cautérisation,  rincision  excentrique  ou 
les  scariflcalioos  et  l’incision  de  dehors  en  dedans 
ont  été  proposés  et  mis  en  usagecontre  les  coarcta- 
tions organiques  de  l’urètre. 

ARTICLE  I*.  <—  CATaÉTtaiJXE  roaeft. 

On  entend  aujourd'hui  par  cathétérisme  forcé 
deux  genres  d’opérations  assez  différentes.  Dans 
l’une,  00  SC  sert  d’un  instrument  mousse,  mais 
conique , et  assez  aigu  pour  pénétrer  de  vive  force 
dans  la  vessie  en  parcourant  le  trajet  de  Purèlrc; 
dans  l’autre,  on  emploie  un  instrument  cylindri- 
que , volumineux,  dans  le  but  unique  de  dilater  le 
canal  naturel  rétréci.  L’une  s’adresse  k la  réten- 
tion d'urine,  l'autre  aux  réirécisscmcoisderurètre* 

§ l*'.  Calhélérisme  forcé ^ ordinaire,  ou  éva~ 
euatif.  Lorsqu’il  y a ischuric  complète,  que  l’ob- 
slaclc  qui  la  cause  ne  peut  être  fraochi  par  aucune 
manœuvre , soit  avec  la  sonde  métallique  ou  en 
gomme  élastique,  droite  ou  courbe,  creuse  ou 
pleine,  soit  avec  les  diverses  sortes  de  bou- 
gies , et  que  les  accidents  pressent , le  chirurgien 
n’a  plus  k choisir  qu’entre  la  ponction  de  la  vessie 
cl  le  cathetérisme  forcé.  Du  temps  de  Dcaz , cette 
opération  avait  déjà  été  conseillée.  Pour  l’exccu- 
ter,  on  avait  reoours  â une  sonde  terminée  en 
pointe  de  Irois-quarU.  Mainlenaut  les  personnes 
qui  osent  la  tenter  sc  servent  d’une  sonde  conique, 
forte,  convenablement  courbée.  C'est  à Desault , 
â Boyer,  qu'on  en  rapt>orle  l’idée,  mais  Coffinière, 
qui  s’esl  élevé  avec  force  contre  leur  prélcnliou  , 
affirme  qu’elle  lui  appartient,  qu'il  l’avait  émise 
en  1783.  En  France,  M.  Roux  est  presque  le  seul 
qui , après  Boyer,  en  ail  pris  la  défense  ; k l’excep- 
tion de  Physick  , qui , au  dire  de  Dorscy  , suit 
cette  pratique  depuis  i 793,  clic  n’a  trouvé  que  des 
détracteurs  k l’étranger.  On  a pensé  qu’en  forçant 
ainsi  les  obstacles,  la  sonde  devait  déchirer  le  ca- 
nal, faire  fausse  route  bien  plus  souvent  qu'elle 
ne  traverse  la  coarctation , cl  pour  ceux  qui  con- 
naissent les  dangers  des  inûltralions  urinouscs, 
l'idée  de  pareilles  déchirures  a paru  effrayante. 


C'ioo^lc 


(1)  Ro  ^9.  Pari*,  1831. 


(S)  Jrt  des  aacouch.,  Se  édit.  Parii,  1835, 1.  II. 
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Je  crois  que  U-dessus  la  majorité  des  praticiens 
ne  s’est  |»as  trompée.  Malgré  son  adresse,  son  hi- 
biielé,  M.  Roux  a plus  d’une  fois  été  à même  de 
coDslatcr  les  dangers  de  sa  méthode.  J’ai  eu  raoi- 
m6me  l’occasion  d'ouvrir  le  cadavre,  de  disséquer 
Turélre  d’un  homme  qu'il  avait  traité  de  cette  ma- 
nière , et  qui  était  mort  d’ahcès  urineux  causés  par 
line  fausse  route.  Cependant,  il  parait  certain  qu’oii 
en  a exagéré  les  dangers.  L’instrument  bien  con- 
duit ne  s’écarte  pas  toujours  du  trajet  naturel  en 
franchissant  la  résistance.  Ensuite  quand  II  la 
rompt  véritablement  au  lieu  de  l’cfTacer , s'il  s’é- 
chappe réellement  de  l'urèire,  c’est  le  plus  sou- 
vent pour  y rentrer  h quelques  lignesau  dcIà.EnÛn, 
on  supposant  qu’il  n’arrivc  au  réservoir  de  l’urine 
qu’après  avoir  longuement  labouré  le  corps  de  la 
prostate,  l’accident  est  loin  encore  d'élre  toujours 
mortel.  Une  sonde  à demeure  peut  transformer  la 
fausse  route  en  canal  accidentel,  et  l'organisme 
s’en  apercevoir  à peine,  ainsi  que  j'en  ai  observé 
un  exemple  en  1830,  dans  l'un  des  hôpitaux  de 
Paris.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  l'iirinc  re- 
prendre son  cours,  au  bout  de  quelques  heures  ou 
de  quelques  jours,  par  ic  conduit  naturel,  et  je  ne 
sais  si , en  dédnilive,  le  cathétérisme  forcé  avec 
une  sonde  conique  ne  devrait  pas  être  préféré  h la 
ponction  de  la  vessie,  par  les  personnes  assez  sûres 
de  leur  main,  de  leurs  connaissances  anatomi- 
ques pour  ne  pas  craindre  de  se  fourvoyer  en  tra- 
versant le  périnée. 

A.  Manuel  opératoire.  Le  malade  et  le  chirur- 
gien SC  placent  comme  pour  le  cathétérisme  ordi- 
naire. Plus  la  sonde  est  pesante  et  solide,  mieux 
elle  pénètre.  L’algalic  commune  expose  plus  qu'au- 
cune autre  aux  déchirures,  et  ne  rentrerait  pasassez 
facilement  dans  l’urètre  si  le  cône  qu'elle  repré- 
sente ne  se  prolongeait  pas  insensiblement  jus- 
qu’au pavillon.  S’il  n’en  occupait  que  l’extrémité 
vésicale,  sa  marche  ne  serait  pas  assez  progressive. 
Une  fois  sortie  du  canal,  elle  avancerait  trop  rapi- 
dement au  milieu  des  tissus.  En  générai , la  force 
ne  devient  nécessaire  qu’à  partir  du  bulbe , du  ni- 
veau de  la  symphyse.  Dès  lors,  la  main  droite  se 
rapproche  du  gland  ; saisit  l'instrument  plutôt  par 
son  corps  que  par  l'extrémité,  afin  qu’il  vacille 
moins,  et  de  pouvoir  le  tenir  plus  facilement  avec 
toute  la  fermeté  désirable  ; le  pousse  exactement 
dans  la  direction  connue  de  Turètre,  sans  lui  per- 
mettre la  moindre  déviation,  et  ne  le  fait  chemi- 
ner qu’autant  que  les  doigts  ou  l’un  des  doigts  de 
la  main  gauche,  appliqués  sur  le  périnée  ou  dans 
l'anus, en  suivcntles  mouvements,  peuvent  en  ap- 
précier la  progression,  donner  la  certitude  que  son 
bec  s'éloigne  à peine  du  centre  des  parties  mem- 
brancQse  cl  prostatique  du  conduit  à parcourir. 


(1)  CatÂdt.  iimpU  et  forci,  ele.,  1835. 

(S)  Journal  heMomad.,  1835,  t.  IV,  p.  353. 
pour.  iLÉa.  si  ■boecisb  oriisTOiM.  to»  ii. 
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D.  Fausses  routes.  En  déchirant  Turetre  dans  sa 
|)OrUon  bulhciise,  la  sonde  court  risque  de  labou- 
rer toute  l'étendue  du  i>érinée  et  de  la  cloison 
rcclo-vésicale,  peut  aller  même  jusqu’il  se  faire 
jour  dans  l'intestin,  avant  de  retrouver  le  canal,  et 
no  point  entrer  dans  la  poche  urinaire.  La  fausse 
route  alors  est  d'autant  plus  dangereu.se,  qu’elle 
ne  donne  pas  même  i.ssiio  à Turine.  Si  l.a  déchirure 
.avait  lieu  par  en  haut,  et  que  le  sommet  de  la 
sonde  vint  à se  placer  entre  la  face  |>osiéricurc  de 
la  symphyse  et  )e  devant  de  la  vessie,  le  malheur 
serait  encore  plus  grand  , car  l'infiltration,  devant 
envahir  le  tissu  cellulaire  pelvien,  amènerait  pres- 
que incvilahleuieiit  la  mort.  A travers  ia  prostate, 
les  fausses  routes  sont  infiniment  moins  redouta- 
bles , !•  parce  que  le  tissu  de  celte  glande  résiste 
mieux  au  coiilacl  dos  urine.s , et  en  empêche  géné- 
ralement l'intiitralion  ; 3*  parce  que  l’instrument, 
pou  éloigné  de  l'on?ane  h vider,  y rentre  presque 
constamment , avant  d'avoir  produit  de  grands  dé- 
gMs,  d'avoir  parcouru  au  dehors  un  grand  espace. 
Quand  on  reconnaît  qu'une  fausse  route  se  forme, 
il  faut,  si  elle  n'est  pas  complète,  retirer  à soi  la 
sonde , et  tout  faire  pour  retrouver  rurètre,  ren- 
trer dans  les  voies  naturelles;  ou  bien,  si  elle 
communique  avec  la  vccsie  , y laisser  rinstrumenl 
jusqu’à  ce  qu’ii  soit  possible  de  le  remplacer  par 
une  sonde  de  gomme  élastique  , qui  devra  y rester 
à demeure  pondant  quelques  jours.  Lorsque  l’in- 
filtration a lieu,  et  que  les  accidents , le  gonfio- 
ment , rintiltr.ation  commencent , que  la  vessie  soit 
vide  ou  non,  qu’il  soit  possible  ou  non  de  placer 
une  sonde  dans  l’iirèlrc,  il  n’y  a pas  à hésiter,  on 
doit  inciser  largement  sur  le  trajet  présumé  de  la 
déchirure,  et  tâcher  d'atteindre  jusqu’au  canal. 
C’est  le  seul  moyen  de  borner  l’extension  du  mal, 
de  prévenir  la  mortificnlion  des  tissus. 

§ II.  Cathétérisme  forcé,  dilatateur.  Une  ma- 
nière nouvelle  de  traiter  les  rétrécissements  de 
l’urètre  par  le  cathétérisme  a été  introduite  dans 
ia  pratique  depuis  1830.  Posant  en  priucipequc, 
pourcnlrcr,  la  sonde  doit  être  d’autant  plusgrossc 
que  le  réirccissemeni  est  plus  considérable , 
M.  Mayor  de  Lauzanne  (I),  auteur  de  cette  mé- 
thode, a d’abord  étonné  les  praticiens;  mais,  in- 
voquant à l’appui  do  son  axiome  des  raisons  spé- 
cieuses et  quelques  faits,  il  a bientôt  trouvé  des 
partisans,  même  dans  les  hôpitaux.  Voyant  de 
mon  côte  que  les  essais  s'en  multipliaient  à Paris, 
je  dus  examiner  la  question  sous  ses  différentes 
faces.  Je  vis  bientôt,  comme  M.  A.  Vidai  (3)  l’a 
établi  aussi , comme  M.  Gaillardcl  (3)  le  soutînt 
un  peu  plus  tard,  que,  prise  à la  lettre,  la  méthode 
nouvelle  était  dangereuse , que  les  succès  obtenus 
à son  aide  étaient  plus  apparents  que  réels,  qu’ils 
tenaient  à une  confusion  des  termes. 

I (3)  Thèts  no  343,  Parti,  183C. 
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Amlftiondo  do  M.  Mayor«  on  ne  n^ussit  en 
cflcl  que  dunft  deux  ordres  de  cas  : 

1*  Quand  It  n*y  a |>oint  de  rétrécissetuent,  par  le 
mécanisme  que  j’avais  indiqué  en  1832. 

2*  Quand  l’obstacle  est  purement  ralvulairc, 
parce  que,  mieux  déplissé,  mieux  étalé  dans  un 
canal  régulièrement  distendu  , un  diaphragme  in- 
complet doit  être  plus  facilement , plusexactemcut 
rompu  par  une  sonde  grosse  et  lourde  que  par  un 
instrument  grêle  et  léger.  Ailleurs,  dans  les  eoarc* 
tâtions  réelles,  les  cathéters  Major  ne  passeront 
qu'en  éraillatit,  en  déchirant  les  tissus  , qu'en  ex- 
posant le  malade  à de  véritables  dangers.  Si  la 
preuve  de  ce  que  j'avance  ici  n'avait  pas  été  don- 
née par  MM.  Vidal  et  Gaillardet , je  la  trouverais 
dans  les  faits  mêmes  de  M.  Major  et  de  ses  disci- 
ples. Que  voit- on  en  clTcl  dans  ce  qui  a été  publié 
sur  ce  sujet?  Les  cathéters  de  M.  Major  sont  en 
étain,  creux,  ou  pleins,  courbés  d'après  l’idée 
que  j'en  ai  donnée,  et  divises  en  six  degrés  ou 
numéros  allant  de  deux  lignes  à quatre  lignes  et 
demie.  Dans  le  premier  des  cas  relatés  par  ce 
chirurgien,  on  débuta  sans  peine  par  le  n»  1;  ce 
<|ui  ne  permet  pas  d'aflirnier,  U me  KCinble,  que 
l’urètre  fût  positivement  rétréci.  Le  second  malade 
est  un  Anglais  qu’un  caulérisatcur  ne  peut  pas 
sonder,  et  qui , ^ l’aide  d’un  gros  cathéter,  par- 
vient à se  sonder  lui-même.  Chex  le  troisième,  on 
emploie  successivement  trois  numéros  de  sondes 
élastiques , puis  les  numéros  du  cathéter  en  étain. 
Le  quatrième  avait  subi  la  ponction  de  la  vessie 
pour  une  ischurie;  M.  Major  le  sonde;  H meurt, 
et  l’on  constate  que  son  urètre  était  parfaiiemcni 
libre!  Le  numéro  1 entre  facilement  che«  le  cin- 
quième, quoiqu’il  j eût  rétention  d’urine.  Le  sep- 
tième et  le  huitième  furent  aisément  sondés  dès 
l'abord  avec  les  numéros  2 et  3.  Enfin  l'auteur 
échoua  compléteniCHl  chez  le  sixième,  qui  était 
affectéd'une  coarctation  organique  réelle  (1).  Pour 
moi,  j'ai  la  conviction  que  dans  ces  divers  cas  il 
s’agtsuil  d’ischurie  par  déviation  de  i'urèlre  ou 
par  maladie  de  la  prostate,  et  nullement  par  coarc- 
tation du  canal. 

J'en  dirai  autant  des  malades  de  M.  Chaumel, 
qui  se  sert,  lui , de  grosses  sondes  en  argent  au 
lieu  d'étain.  Dans  le  premier  cas  il  réussit  avec 
une  sonde  de  trois  ligues,  quand  un  autre  chirur- 
gien emplnjanl  une  sonde  line  avait  échoué  ; mais 
il  avoue  que  l’obstacle  était  i la  prostate.  Il  en  fut 
de  même  dans  le  deuxième,  et  l'homme  était  âgé 
de  soixante-sept  ans  (2).  C’est  h six  pouces  et  demi 
qu’il  fut  arrêté  dans  le  troisième,  h la  région  pros- 
tatique par  conséquent,  et  son  quatrième  malade 
étant  prisd’ischurieh  quatre-vingts  ans  (5),  le  dc- 

(I)  Voir  Major,  Oper.eU.,  p.  S6 , 8T , 39,  46, 11 , 19, 
49,  50. 

(3)  Gaz.  méd.,  U34,  p.  614. 

(5)  Gaz.  méd.,  1835,  p.  769. 


vait  certainement  aus^i  h l’état  de  s.a  prostate. 

Quant  à la  pratique  de  M.  Devergie  (4),  qui  ln> 
voque  en  outre  les  tentatives  de  MM.  De.sruelles, 
Henri,  Barthélemj,  etc.,  et  qui  s’est  véritablement 
adressé  h des  rétrécissements , elle  n'a  eu  en  défi- 
nitive aucun  rapport  avec  le  cathétérisme  forcé. 
Partout  en  effet  où  le  réirécisseincnt  était  h deux 
puiiccs,  à quatre  pouces,  h cinq  |u>uces,  on  a dé- 
buté par  la  cautérisation  ou  par  des  boiigiea,  des 
sondes  numéros  1,  3,  4,  5 ordinaires,  avant  d’en 
venir  aux  cathéters  Major.  Or,  qui  ne  voit  que, 
de  cette  façon , on  se  conforme  aux  préceptes  don- 
nés )>ar  moi  depuis  longtemps  dans  ce  livre,  et 
uon  à ceux  du  chirurgien  de  Lauzanne?  Ajouterai- 
je  que  les  sept  malades  dont  parle  H.  boinet  (b) 
ont  tous,  comme  ceux  de  M.  Vidai,  éprouvé  de 
véritables  accidents  à la  suite  du  cathétérisme 
forcé?  Ainsi,  ce  |>oiiit  de  pratique  est  aujourd’hui 
une  question  jugée.  Les  essais  dont  je  viens  dû 
parler  prouvent  seulcincut , ainsi  (|ue  je  l’avais  dit 
en  1'»  que  pour  les  rétentions  d’urine  par 

tumeur  ou  maladie  de  la  prostate,  par  aplatisse- 
ment ou  par  déviation  de  l'urètre,  des  sondes 
grosses,  lourdes,  régulièrement  courl>écs  en  arc 
de  cercle  dans  leur  moitié  vésicale,  valent  mieux 
que  les  cathéters  ou  les  bougies  ordinaires;  2* qu’il 
est  possible,  et  souvent  avantageux,  de  passer 
en  peu  de  jours  des  premiers  aux  derniers  numé- 
ros des  bougies  ou  sondes  communes  dans  le  trai- 
tement des  rétrécissements  de  Turètro;  3**  qu’avec 
ces  réserves  cl  envisagés  sous  ce  point  de  vue, 
les  instruments  de  M.  Major  D'en  rendront  pas 
moins  de  véritables  services  aux  malades. 

ARTICLE  H.  — IsJBCTtovN  roacÉci. 

En  moyen  à teuter  quand  il  j a réientlou  cTo- 
riiic,  avant  d'en  venir  à la  paracentèse  delà  vessie, 
H qui  n'a  pas  les  mêmes  dangers  qnc  le  cathété- 
risme forcé  évacuatif,  est  la  distension  del'uK'tre  h 
l’aide  d’un  liquide  poussé  d'avant  en  arrière.  Trje, 
qui  GU  a parlé  le  premier  en  1784,  dit  en  avoir 
retiré  les  plus  grands  avantages,  et  Sœmmerlng 
avance  qtie  si  la  plus  fine  bougie  ne  peut  pas  fran- 
chir le  rétrécissement,  il  injecte  de  l'bullc  dans  le 
canal,  dont  il  ferme  aussilét  l'orifice,  et  qu’il  presse 
ensuite  d'avant  en  arrière  pour  faire  marcher  le 
liquide.  La  méthode  de  Bruninghausen  est  un  peu 
üifiérente  : au  moment  où  le  malade  veut  uriner, 
il  comprime  i’urètre  arec  force  derrière  le  gland , 
force  le  Uiiide  h rétrograder,  et  croit  détruire  ainsi 
le  rétrécissement.  En  1822  M.  Despinej  de  Bourg 
a proposé  un  liquide  purement  émoUient,  poussé 
avec  une  seringue.  M.  Citadini  (6),  qui  a publié  un 

(4j  Gaz.  m^d.,  1835,  p.  789. 

(5)  1835,  p.  791. 

(6)  Jiev.  méd.,  1896,  t.  Il,  p.  493. 
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Iravail  sur  ce  su}el|  conduit  une  sonde  ouverte 
ju«;qu’à  l'ohsiacle,  lient  l’urètre  solidement  ap- 
pliqué sur  elle»  et  s'en  sert  comme  d’un  siphon 
pour  injecter  avec  loulo  la  force  nécessaire  de 
l’eau  tiède,  ou  tout  autre  liquide  approprié, 
dans  le  canal.  M.  Amiissat , qui  s'nst  cru  l’inven- 
teur des  Injections  forcées,  se  comporte  à peu  près 
comme  M.  Citndioi.  Il  veut  qu’on  applique  une 
compresse  autour  de  la  verge,  pour  qu’il  ne  reste 
aucun  vide  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal, 
puis  qu'on  adapte  miel>outoillcde  caoutchouc  rem- 
plie d'eau  au  {'nvillon  de  cette  sonde,  et  qu’on 
pousse  l’inject  ion  en  comprimant  la  poche  élastique 
avec  un  tourniquet;  mais  on  sent  bien  que,  le 
principe  étant  posé,  il  iir.porle  peu  que  le  liquide 
soit  projeté  par  i’intcrmède  d’uhe  seringue,  d’nne 
poche  en  gomme  élastique,  du  doigt,  ou  de  toute 
antre  nranière. 

Quoique  rationnelle,  et  d’une  efflcacilé  non  dou- 
teuse dans  certains  cas,  celte  méthode  est  loin 
cependant  de  mériter  les  éloges  que  quelques  per- 
sonnes lui  ont  prodigués.  Puisque  les  urines, 
sorte  d’injection  nalurelle,  poussées  d’arrière  on 
avant , ne  franchissent  pas  la  coarctation , ne  la 
font  disparaître  ni  ne  l'cmpèchcnt  de  se  manifes- 
ter, comment  espérer  que,  par  cela  seul  qu’il  est 
porté  dans  une  direclion  opposée,  un  liquide  quel- 
conque triomphera  de  tous  les  obstacles?  H est, 
en  conséquence,  probable  que  les  succès  qu’on  lui 
rattache  eussent  été  tout  aussi  bien  obtenus  à 
l’aide  de  sondes  ou  de  bougies  bien  conduites,  et 
que,  dans  la  plupart  des  circonstances < on  inrail 
pu  se  dispenser  des  injections  par  un  emploi  mieux 
entendu  des  procédés  ordinaires.  Néanmoins , 
comme  leur  usage  est  facile,  dépoiirrti  d’inconvé- 
nients, je  ne  vois  aucune  raison  de  ne  pas  les 
essayer,  même  sans  attendre  que  tous  les  autres 
moyens  aient  échoué. 

ABTICLE  ni.  — bcisiovs  , scarificitiovs  de  u 
PARTIt  COAaCTf.R. 

La  pratique  qui  consiste  à porter  un  Instrument 
tranchant  an  fond  de  l’urètre  pour  en  détruire  les 
pétrécissemenls  , quoique  asse*  ancienne  déjà  , 
pratique  dont  Musoll  (I)  vantait  encore  les  succès 
dans  le  siècle  dernier,  n'a  jamais  en  l>eaucoup  de 
partisans.  Outre  la  presque  Impossibilité  do  n’al- 
teindre  que  le  point  resserré , le  danger  d'inciser 
les  parties  saines  plutôt  que  celles  qui  sont  mala- 
des, et  la  frayeur  qui  doit  en  résulter  pour  le  su- 
jet, celte  méthode  a rinconvénient  de  n’offrir  que 
peu  de  chance  de  guérison  radicale  , do  rendre  la 
coarctation  plus  prononcée  après  la  cicatrisation 
des  petites  plaies  qu'elle  ne  l'était  avant  l'opéra- 
tion. De  deux  choses  l'une  en  effet  : on,  l’incision 
étant  faite , on  abandonnera  le  canal  à lai-mème., 

(I)  Hotij;cm«rrl,  Bibt.  clàr.,  p.  37d. 
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et,  dans  ce  cas,  ia  plaie  devant  sc  cicatriser  par 
première  intention,  il  n'y  paraîtra  plus  au  bout 
de  quatre  jours  ; ou  bien  on  le  tiendra  dilaté  par 
le  moyen  de  soudes  ou  de  bougies,  et  cctlo  fois 
on  aura  une  cicatrisation  médiale.  Or,  il  est  ac- 
tuellement démontré  qu'une  fois  libres  , ces  cica- 
trices secondaires  reviennent  invinciblement  sur 
elles-mêmes , et  ramènent  la  coarctation  au  iK)iut 
oti  l'instrument  l'avait  trouvée,  si  mémo  elles  ne 
la  rendent  plus  dure , plus  dilDcile  5 vaincre  ou  à 
détruire.  Les  faits  invoqués  contre  ce  raisonne- 
n>ent  ne  prouvent  rien , attendu  qu’en  les  admet- 
tant comme  vrais.  In  dilatation  § employée  à litre 
d’adjuvant  de  rincision  , siifDt  pour  rendre  compte 
des  succès  qu'on  invoque.  Mais  il  y a plus,  c’est 
que,  le  plus  souvent,  l'incision  u’a  pas  même 
porté  sur  le  rétrécissement , et  s'il  semble  céder 
ensuite,  ce  n’csl  que  par  l’effet  des  instruments 
dilatateurs  que  les  urétrotomistes  ne  manquent 
pas  d'appliquer  immédiatement  après,  Enlio  , la 
pratique  fait  voir  chaque  jour  qu'à  la  suite  de  l’iu- 
cision  la  récidive  a lieu  comme  après  la  dilatation 
simple,  i'en  ai  eu,  entre  une  inlinité  d'autres, 
deux  exemples  remarquables  sous  les  yeux , quoi- 
que les  dent  malades  , incisés  chacun  deux  foLs  à 
un  an  de  distanre,  eussent  été  traités  par  l'un  des 
plus  ardents  cl  des  plus  prélenlieux  scarilicateurs 
de  Paris.  C'est  donc  une  méthode  qui  ne  pourrait 
convenir  qu'aux  brides,  aux  resserrements  valvu- 
laires ou  en  demi-lune,  aux  nodosités  libreuscs, 
et  qui , hors  de  là  , ne  peut  guère  être  tentée  que 
par  des  gens  irrénéchis,  dénués  de  connaissances 
précises  soit  en  anatomie,  soit  en  chirurgie,  ou 
par  des  spécialistes. 

§ I.  Manuel  opératoire.  Comme , malgré  les  re- 
marques précédentes , Il  est  possible  que  quelques 
personnes  n’en  continiient  pas  moins  de  préooui- 
ser  les  incisions;  comme  elles  peuvent,  en  der- 
nière analyse,  devenir  nécessaires , dans  certains 
cas  de  rétrécissements  bien  constatés,  trop  durs 
et  trop  épais  pour  cé<ier  à l’effort  dislensif  d'une 
bougie,  je  vais  indiquer  la  manière  d'y  procéder. 
Dorner,  auquel  Sietmld  et  Sœinmcring  en  rappor- 
tent l'honneur,  veut  qu'on  se  serve  d'une  sorte  de 
l.incette,  conduilc  à travers  une  sonde.  Physick  se 
loue  l>eaucottp  d'un  instrument  du  même  genre  ^ 
c'est  une  lige  terminée  en  Uaïuinelte,  renfermée 
dans  une  canule  .sufDsamment  longue,  dont  on  la 
fait  sortir  en  pressant  sur  son  e\tr«*mité  libre.  On 
voit , dans  l’ouvrage  de  Dorsey,  deux  nrétrotomes 
de  celte  espèce,  l'un  qui  ne  présente  aucune  cour- 
bure destinée  aux  coarctations  de  la  portion  droite 
du  can.'d,  l'autre,  un  peu  plus  recourbé  qu'uue 
sonde  de  femme  près  de  son  bec  , pour  attaquer 
les  rétrécissements  du  bulbe  et  de  la  portion  mem- 
braneuse. Randolpbc  prétend  que  M.  Cibson  en  a 
I obtenu  des  succès  que  nulle  autre  méthode  n’au- 
i rail  pu  procurer.  Mais  qui  ne  voit  que  l oDglei 
lrancb.int  de  l’byskk  onde  Üorner  s’engagera , 
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quelque  adresse  qu'on  y mette , plus  souvent  dans 
l’épaisseur  du  canal  que  dans  le  centre  même  de 
l’obsudc  , cl  que  dan»  une  foule  de  ras  il  pourra 
laisser  le  rétrécissement  lui-inémc  tout  à fait  in- 
tact. M.  Despiney  (f)t  qui  n'admet  l’incision  que 
pour  les  rétrécissements  étroits , en  forme  de 
bride,  de  la  portion  antérieure  de  l’urètre,  des 
environs  de  la  fosse  naviculaire,  par  exemple, 
conseille  de  l'exécuter  avec  un  bistouri  droit, 
très-étroit  et  Imutonné.  Le  bistouri  de  Dienaise 
ou  le  petit  urétrolome  caebé  de  M.  Civialc , rem- 
plirait éridemment  mieux  Tindicalion.  Personne, 
du  reste,  ne  peut  contester  les  avantages  de  ce 
mode  opératoire  sur  celui  que  suit  Physick.  L’in- 
cisiOD  ayant  lieu  par  un  effort  latéral,  et  d'arrière 
en  avant,  n’expose  point  aux  fausses  routes, 
comme  celle  qui  s’cfTectuo  d’avant  en  arrière,  au 
delà  de  l’instrument  conducteur. 

Fondé  sur  la  môme  Idée  que  le  praticien  de 
Bourg,  M.  Ashmead  a fait  construire  un  bistouri 
caché,  comme  celui  de  F.  Céme  , dont  la  gaine  se 
prolonge  en  pointe  mousse  ou  boutonnée,  pour 
franchir  l’obstacle , dont  la  lame  n'est  tranchante 
que  dans  l'étendue  de  six  k huit  lignes  près  de 
son  extrémité,  pour  n’inciser , quand  on  l’ouvre, 
que  la  partie  coarctéc,  et  que  son  auteur  croit 
propre  k être  porté  sur  toutes  les  régions  de  l'u- 
rèlrc.  M.  Guillon  (2) , qui  parait  s’être  bien  trouvé 
des  scarifications,  a imaginé  dans  ce  but  des  sar- 
colomes , des  urétrotomes,  encore  plus  ingénieux 
que  ceux  de  M.  Ashmead.  M.  Tanchou  en  a aussi 
inventé  quelques-uns.  Revenant  également  k l'in- 
cision des  rétrécissements  dcTurèlre,  M.  Ray- 
harci  (3)  se  sert  d'un  coupe-bride  ou  urétrotomc 
k un  ou  k deux  tranchants,  terminés  par  une  lige 
boutonnée  retenue  dans  le  corps  d'une  sonde. 
D’autres,  Dzondi  d’almrd,  M.  Amussat  cnstiilc , 
ont  imaginé  un  mandrin  , armé  de  quatre,  six  ou 
huit  crêtes  tranchantes,  parallèles  k son  axe,  sail- 
lantes d’une  demi-ligne  ou  d’une  ligne  au  plus, 
sur  la  circonférence  de  son  extrémité  vésicale  qui 
doit  être  un  peu  renflée  dans  rélcnduc  de  six  ou 
huit  lignes.  Du  suif  en  remplit  les  rainures  inter- 
médiaires. On  le  renferme  dans  une  canule  droite , 
qui  sert  k le  conduire  au-devant  de  l'obstacle.  Ar- 
rivé Ik,  on  le  pousse.  !1  sort  de  la  gaine , s’engage 
dans  le  rétrécissement.  Le  suif  fond  ou  recule  de- 
vant la  résistance.  Les  petites  crêtes  s’isolent  et 
fendent  le  cercle  resserré , comme  un  scarifica- 
teur, sur  différents  points.  Ou  le  retire.  Uue  sonde 
ou  une  bougie  flexible  est  sur-le-champ  mise  k sa 
place , laissée  k demeure  au  moins  vingt-quatre 


(1)  Bulletin  de  Firunae,  (.  X,  p.  378. 

(3)  Trav.  de  la  toç.  de  mid.  prat,,  1831-1833,  p.  33. 

(3)  Procédé  nouv.  pour  guérir  par  t'incieion  lesrétré- 
cinemenU  du  canal  de  l'urètre,  Lyon,  1838,  io-8*. 

(4)  Cowi  d'opirat,,  édit,  de  Lafaje,  p.  S73, 373. 
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heures,  et  renouvelée  cnsaile  d’espace  en  espace 
jusqu'à  guérison  complète. 

l*our  qu'un  instrument  semblable  pénètre,  il 
faut  que  la  coarction  soit  légère,  car  son  bec,  qui 
doit  passer  le  premier  et  qui  n’est  pas  tranchant , 
offre  une  épaisseur  de  près  de  deux  lignes.  Dès 
j lors  rinlroduction  d'une  assez  forte  bougie  ne 
I pouvant  pas  être  difficile,  on  cherche  en  vain  ce 
' qui  pourrait  justifier  rurélrotomic.  Le  même  re- 
proche s’adresse  k rinstrumcnl  de  M.  Ashmead , 
ainsi  qu’au  procédé  de  H.  Dcspincy  ; avec  celte 
différence  toutefois,  que,  pouvant  revêtir  la  forme 
d’une  bougie  ou  d’un  stylet,  ce  dernier  urélro- 
tomc  traverse  l'obstacle  k la  manière  d’une  sonde , 
et  ne  le  divise  qu'aprês  coup,  que  secondaire- 
ment. Réunissant  les  avantages  de  rurétrotome  k 
ceux  des  sondes  conductrices,  ou  des  bougies  di- 
latantes , il  peut  ne  porter  que  sur  un  point,  ou  en 
inciser  successivement  plusieurs , et  k des  pro- 
fondeurs variées , au  gré  de  l'opérateur.  C’est  lui , 
en  conséquence , ou  l’un  de  ceux  dont  on  trouvera 
la  ligure  dans  l’atlas,  qui  conviendrait  le  mieux, 
s'il  fallait  absolument  recourir  k la  méthode  de 
l’incision. 

§ II.  Ce  que  j’ai  dit  des  scarifications  doit  s’en- 
tendre aussi  de  la  ruj^inafton.  Dionis  (4) , qui  ne 
croit  point  aux  carnosités  de  l’urètre,  qui  veut 
que  les  rétrécissements  de  ce  canal  soient  effets 
de  chaudes-pisses,  qui  blâme  déjk  la  sonde  tran- 
chante de  Paré,  l’avait  avancé  dès  le  xvti*  siècle. 
Cela  n’a  cependant  point  empêché  A.  Paré  (3) , 
qui  conseille  d’éeorcber  les  carnosités  du  caual 
avec  une  Cvspèce  de  lime,  d’être  imité  par  M.  Des- 
ruelles  (6),  qui  attaque,  lui,  la  coarctation  avec 
une  véritable  râpe  cylindrique  , conduite  k la  ma- 
nière du  porlc-caustique  de  Ducamp.  L’expérience 
que  i’en  ai  acquise  m’a  prouvé  que  cet  instrument 
est  sans  valeur  utile , et  qu'il  ne  restera  pas  dans 
la  pratique. 

ARTICLE  IV.  —•  hcisioxs  extsmu.  Boctoxxièei. 

Les  coarctations  de  Turètre  sont  $1  fréquentes, 
les  accidents  qu’elles  causent  sont  si  graves , que 
le  génie  des  chirurgiens  ne  s’est  jamais  lassé  d’en 
chercher  le  remède,  que  les  méthodes  les  plus 
douloureuses  ou  les  plus  dangereuses  ont  été  pro- 
posées pour  les  combattre. 

§ I.  Planque  (7)  a publié  l’observation  d’un  chi- 
rurgien qui  n'avait  pas  craint  d’ouorir  l'urètre 
d'un  bout  ju$qu*à  Cautre , pour  en  caniériser,  en 
mondiûcr  l’intérieur,  qui  en  réunit  ensuite  la  plaie 


(5)  OEuvrtf  compl.,  etc.,  p.  536. 

(6)  Nouvel  instrument  appelé  porte-râpe  pour  U trai- 
tement des  rétrécissements  de  l’urètre,  etc.,  io-6«,  Pari», 
1836. 

(7)  Bibl.  de  méd,,  l.  III,  p.  933,  ia-4<>. 
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sur  une  sonde  su  moyen  do  plusieurs  points  de 
suture  entortillée^  et  qui , dit-on,  guérit  ainsi  son 
malade , comme  on  le  faisait  généralement  à Lî- 
Tourne  du  temps  de  Solingen.  Au  lieu  de  Tinciscr 
dans  toute  sa  longueur,  une  foule  de  praticiens  en 
sont  Tenus  à ne  diTÎscr  de  Turèlrc  que  le  point 
rétréci.  J.-L.  Petit , partisan  de  celte  méthode,  ne 
laissait  la  plaie  se  cicatriser  sur  sa  sonde  en  S qtiV 
prés  une  opération  semblable;  Lassus,  au  dire  de 
M.  Dolivera,  remplaça  la  sonde  de  Petit  par  une 
sonde  de  gomme  élastique,  en  1786.  ArrMé  par 
une  oblitération  presque  complète , M.  Levanier 
de  Cherbourg  (i)  n'a  pas  craint  de  renouveler  le 
procédé  de  Petit  ou  de  Lassus , et  le  succès  a cou- 
ronné sa  hardiesse.  Si  plusieurs  chirurgiens  ne 
s’étâicnl  pas  efforcés  de  la  remettre  en  honneur,  il 
eût  suffi  de  mentionner  cette  pratique  en  deux 
mots;  mais  elle  a,  depuis  quelques  années,  été 
trop  fréquemment  tentée  pour  que  je  la  passe 
sous  silence. 

§ 11.  Manuel  opératoire.  M.  Eckstrom  en  Allé- 
magne,  M.  Arnolt  {i)  en  Angleterre,  M.  Jameson  (3) 
en  Amérique,  qui  en  ont  retiré  des  avantages 
marqués,  pratiquent  Hneision  de  l'urètre  d'après 
les  règles  suivantes.  Une  sonde,  ou  un  cathéter 
cannelé  est  porté  jusqu’au  devant  de  l’obstacle, 
et  fixé  par  un  aide.  Le  chirurgien  relève  tes  bour- 
ses, tend  les  parties  avec  la  main  gauche,  fait, 
avec  la  main  droite  armée  d'un  bistouri , une  large 
boutonnière  sur  la  paroi  périnéale  du  conduit  vis- 
à-vis  de  nnstrument  conducteur,  qu’il  retire  un 
peu  ; il  cherche  ensuite  ia  continuation  de  l'urètre 
au  fond  de  la  plaie , pendant  que  le  malade  fait 
effort  pour  uriner;  tâche  d’y  glisser  un  stylet  ou 
une  sonde  cannelée,  dont  il  se  sert  comme  d'un  di- 
recteur pour  prolonger  l’incision  en  arrière,  à 
quelques  lignes  au  delà  du  rétrécissement,  et  ter- 
mine en  laissant  une  sonde  à demeure  dans  le  ca- 
nal , jusqu’à  la  vessie , sonde  sur  laquelle  rincision 
ne  tarde  pas,  dit-on,  à sc  cicatriser.  M.  Lefebvre 
de  Joinville  (4)  suivant  cette  méthode , en  a obtenu 
un  succès  complet  chez  un  homme  dont  i’urèire 
était  malade  depuis  longtemps. 

$ 111.  Lorsque  Vobliiéralion  est  complète,  ou  le 
pertuis  qui  reste  trop  difficile  à trouver,  H.  Gro- 
niger  veut  qu'on  incise  au  hasard  jusqu'auprès  de 
la  prostate,  qu'on  enfonce,  soit  un  bistouri  étroit, 
soit  un  trois-quarts,  à travers  celte  glande,  jus- 
que dans  la  vessie,  de  manière  à créer  uu  canal 
artificiel  qu’on  entretient  en  y portant , par  le  méat 
urinaire,  comme  précédemment,  une  sonde  à de- 
meure sur  laquelle  toute  la  pluie  doit  se  fermer. 
Si,  comme  rétablit  Sbaw  (5),  les  rétrécissements 
étaient  toujours  antérieurs  à la  portion  membra- 

(1)  .4rch.gin.  ih  IX,  p.  -113, 

(8)  Ballet,  tle  Férutsac,  t,  II,  p.  61. 

(3j  Jbiei..  I.  XVII,  p.  853. 

(4j  Commuoiqué  par  l'autcnr,  9 mai  1839, 


neuse  de  l’urètre , et  qu’une  dilatation  existât 
constamment  en  arrière,  l'opéraiion  ainsi  conçue 
serait  assez  facile,  quant  à son  premier  temps; 
mais,  à la  suite  des  ruptures  surtout,  U est  loin 
d’en  être  généralement  ainsi.  M.  Cox  (6),  qui  con- 
seille la  même  méthode,  cite  à l’appui  un  fait  qu’il 
regartie  comme  des  plus  concluants , mais  qui,  en 
réalité , montre  plulût  jusqu'où  peut  aller  la  témé- 
rité, raveuglerocnt  de  quelques  opérateurs.  En 
effet,  l’urètre  n'est  presque  jamais  exactement 
fermé  par  ses  rétrécissements  organiques.  En  ad- 
mettant que  la  simple  boutonnière  soit  quelquefois 
indispensable,  que  le  cathétérisme  forcé  ne  doive 
pas  lui  être  préféré,  quand  U est  impossible  de 
passer  une  bougie,  on  peut  du  moins  affirmer  que 
celle  incision  doit  suffire  à l’homme  instruit  pour 
découvrir  la  continuité  du  canal.  La  ponction  de 
la  vessie  serait  assurément  moins  dangereuse,  plus 
prompte,  vingt  fois  moins  douloureuse  que  le 
procédé  de  MM.  Groniger  et  Cox.  Je  doute  d’ail- 
leurs qu'aucun  praticien  français  se  trouve  aujour- 
d'hui dans  la  uécessilé  d'imiter  une  pareille  con- 
duite, et  que  Ia  simple  boutonnière  elle-mèmc  soit 
souvent  invoquée  par  eux.  J’ajouterai  que  ce  canal 
de  nouvelle  formation  ne  se  maintiendrait  pas, 
qu’il  se  refermerait  malgré  tout. 

ARTICLE  V.  — Diutztiot. 

§ I^.  Mécanisme.  Le  iraltemeot  des  coarctations 
de  l’urètre  par  dilatation , le  plus  ancien  qu’on 
connaisse,  a longlemjis  été  le  seul  eu  usage.  Les 
bougies  de  plomb  employées  jadis,  vantées  denuu- 
neau  par  M.  Herzberg  (7),  celles  que  Schmidt  fai- 
sait confectionner  avec  un  mélange  de  plomb  et 
d'élain,  bien  que  flexibles,  étant  trop  dures,  trop 
pesantes,  pour  que  rurèlre  les  supporte  sans  in- 
couvéuicDi,  les  bougies  de  cire  et  les  bougies  de 
gomme  élastique  sont  restées  seules  dans  la  pra- 
tique. Les  premières,  autrefois  fabriquées  avec 
diverses  substances,  ont  surtout  été  vantées  par 
Lamna  en  1531,  par  Daran  en  1745.  Depuis  que 
rutilité  de  leurs  vertus  médicamenteuses  a été 
niée , qu’on  s’en  est  tenu  à leurs  propriétés  méca- 
niques, les  compositions  résolutives,  astringeotes, 
dessiccatives,  etc.,  ont  été  remplacées  par  de  la 
cire  jaune,  blanche  ou  rouge,  rendue  fiexibie.  Les 
seules  qualités  qu’on  exige  de  celles  d’aujourd’hui 
c’est  d’étre  souples,  douces,  incapables  de  se  fon- 
dre dans  les  organes,  propres  à sc  mouler  sur 
toutes  les  inOexions  du  canal,  et  dépourvues  de 
toute  icodancc  à sc  briser.  Le  fil  do  plomb,  que 
quelques  personnes  placent  dans  le  centre  pour  en 
augmenter  la  solidité,  est  inutile.  Une  cordc  à 

(5)  Bultelin  tlt  FirutMc,  1.  II,  p.  80. 

(6^  Tht  Lancet,  18'28,  vol.l,  p.  878. 

(7)  Bulletin  eU  Ftruuae,  t.  XIV,  p,  805. 
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boyau  nno  ot  déliLV  vaut  mieux , si  on  ne  veiil  pas 
absoiumeiil  se  servir  de  celles  qu’on  fait  avec  la 
toile  emplastique.  Voulant  en  avoir  d'assez  fortes, 
quoique  trùs-Unes,  à extrémité  cylindrique,  oli> 
Taire,  conique,  h ventre,  etc.,  M.  («uillon  (i)  en 
e fait  fabriquer  en  baleine.  Le  fait  est  que  je  l’ai 
vu  réussir  avec  de  senihlahlcs  bougies,  là  où  tou- 
tes les  autres  avaient  échoué.  Des  bougies  dilatan- 
tes, divers  dllat.iteurs  de  Turètro  ont,  en  outre, 
été  imaginés  par  M.  Montain  (3). 

A.  Les  bougfet  en  gomme  élastique^  plus  dou- 
ces, plus  Hexibles,  moins  irritantes  encore  que 
les  bougies  de  cire,  ont , en  échange , l'inconvé- 
nient  do  fatiguer  davantage  i’nrètro,  par  leur  élas- 
ticité même , et  leur  tendance  ù se  redresser,  pour 
peu  qu’elles  aient  de  volume;  d’où  il  suit  que, 
môme  ù litre  de  corps  mécaniques,  elles  ne  |H*uvenl 
être  substituées  de  tous  points  aux  Imiigies  empla- 
stiqties,  comme  Soemmering  cl  la  plupart  des  mo- 
dernes le  prétendent,  l.es  bougies,  comme  les  sondes 
en  troirr  rendu  flexible  par  MM.  d’Arcel  et  Cliar- 
riêre,  offrant  la  souplesse,  In  soMdité des instnimenis 
en  gomme,  pouvant  se  gonfler  en  s'humectant  dans 
le  canal,  se  seraient  répandues  dans  la  pratique, 
de  manière  h remédier  aux  Inconvénients  des  bou- 
gies employées  jusqu’ici,  sans  leur  tendance  à le 
laisser  dissoudre,  l.es  unes  cl  les  autres  sont  de 
formes  v.irlées.  Il  en  est  de  cylindriques,  de  ren- 
flées, de  coniques,  etc.  Les  bougies  coniques, 
augmentant  de  volume  h mesnre  qu’elles  pénètrent^ 
ont  l'avantage  de  dilater  rapidement  l’obstacle, 
de  ne  pa.s  se  replier  facilement  dans  le  canal  ; mais 
elles  ont  l’inconvénient  do  tendre  à s’en  éch.ipper, 
et  de  le  remplir  trop  exactement,  de  le  fatiguer, 
par  conséquent,  du  c6té  de  leur  base;  puis,  .si 
elles  sont  très- allongées,  de  proémiiier  dans  la 
vessie  avant  d’agir  convenablement  sur  la  partie 
roarclée.  Il  faudrait  que  leur  pointe,  d’abord  assez 
fine , ne  fût  p.is  ù plus  de  douze  ou  dix-huit  lignes 
du  corps  du  cône , et  qu’elles  restassent  à peu  près 
cylindriques  ensuite  jusqu’à  leur  tête;  bien  en- 
tendu que  les  bougies  au-dessous  du  numéro  8 ou  6 
n’onl  pas  besoin  de  cette  modification  qui  les  aflai- 
blirait  sans  profit  réel. 

B.  Les  bougies  d ventre  méritent  d’être  plus 
souvent  préférées.  Le  renflement  fusiforme  de  leur 
cinquième  vésicale  n’empêche  pas , lorsfju’il  est 
suffisamment  allongé,  de  les  rendre  coniques  de 
ce  côté,  et  le  volume  sensiblement  moins  consi- 
dérable de  leur  tige  fait  qu’eilos  concentrent  pres- 
que tout  leur  cfrorlsiir  le  rétrécissement,  fatiguent 
peu  l’urètre,  et  s’y  maintiennent  sans  difliculté. 
Parlant  de  celte  Idée,  M.  Dcsruclles  (3)  a même 
proposé  de  remplacer  les  bougies  par  une  canule 
métallique  longue  d'un  ponce  ou  deux,  qu'on  lais- 
serait au  centre  du  point  resserré,  après  i'y  avoir 

(1)  Trav.  de  ta  toc.  méd.-praf,,  183!,  1839,  p.  39. 

(9)  Thiropeut.mtd.-chxr,,  p.  19. 


portée  au  moyen  d’un  autre  instrument , et  de  ma- 
nière à pouvoir  la  retenir  au  dehors  à l’aide  d’un 
fil.  Mais  la  hougio  à ventre  vaut  mieux.  Permet- 
tant d’élever  la  dilatation  à te)  degré  qu’on  désire, 
elle  cause  moins  de  douleur  que  des  bougies  co- 
niques. 

C.  L’rtf/ion  des  bougies  ou  des  sondes  sur  le  ré- 
trécissement n'a  pas  toujours  été  envisagée  de  la 
même  manière;  maintenant,  on  ii’accorde  à cei 
instruments  que  la  propriété  d’ulcérer  et  celle  d’é- 
largir. C’est  évidemment  une  erreur.  La  compres- 
sion excentrique  qu’elles  exerceiil  sollicitant  l’ub- 
sorplion  interstitielle,  peut  dissiper  la  phlogose 
qui  entretient  si  souvent  les  callosités  de  l'urètre, 
en  même  temps  qu’elle  les  efface  cl  les  distend.  La 
cure  radicale  qu’elles  procurent  plus  souvent  qu’on 
ne  serait  porté  à le  croire  d'après  le  témoignage 
do  certains  auUmrs,  ne  s’explique  même  guère  que 
par  cet  effet  remar^iuable.  Cela  conduit,  en  outre, 
à penser  que  les  bougies  médicam<‘nleuses  ont  pro- 
bablement été  rejetées  à tort  d’une  manière  abso- 
lue, que  leur  action  topique  n'est  peut-être  si  dé- 
daignée que  parce  qu’on  ne  l’a  pas  comprise. 

Ceux  qui  ont  adopté  la  méthode  par  uttrraliexn 
s’appuient  .sur  ce  qu’une  co.ircUtion  sitnplemcDt 
dilatée  lie  peut  manquer  de  reparaître  dès  qu’on 
cesse  i’ifsagc  du  corps  dilatant,  et  qu'en  opérant 
une  perle  de  substance,  on  doit,  au  contraire,  ob- 
tenir un  agrandissement  permanent  du  canal.  En 
professant  encore  une  pareille  doctrine,  E.  Home 
a commis  une  double  erreur.  D'une  part,  l.i  réci- 
dive n’est  pas  une  suite  inévitable  de  h dilata- 
tion ; de  l'autre,  l’iilcération  entraîne  une  perte  de 
substance  dont  la  cicatrisation  reproduirait  avec 
bien  plus  de  certitude  le  rétrécissement.  D'ailleurs, 
rien  ne  démontre  qu'on  puisse  véritablement  la 
faire  naître  à volonté.  Une  Imugie,  introduite  avec 
force  dans  rtn^undiùufum  d’une  coarctation  , ou 
maintenue  pressée  dans  le  milieu  du  cercle  ré- 
tréci, irrite,  dilate  plus  promplcroenl,  mais  n'ul- 
cère pas  la  partie,  parvient  tout  au  plus  à l'exco- 
rier. 

D.  L’arfion  médicamenteuse  deshougic.s,  à la- 
quelle on  reviendra  un  jour,  étant  mise  de  cdté, 
i)  n'y  a donc  que  leur  effet  distcnlif  d'important  à 
étudier  dans  scs  divers  degré.s  ou  .scs différentes 
phases.  Cet  effet  est  sûr,  à peu  près  immanquable; 
mais  il  a le  grave  inconvénient  de  ne  pas  se  inain- 
lenir  avec  assez  de  constance,  de  se  Imrner  à pal- 
lier le  ma),  au  lieu  de  le  guérir  sans  retour,  chei 
la  majeure  partie  des  malades  qui  s'y  soumetlenU 
Toutefois,  les  coarctations  qui  ne  sont  constituées, 
ni  par  une  bride,  ni  ]>ar  une  valvule , ni  par  une 
cicatrice  saillante,  ni  par  des  végétations,  do  quel- 
que nature  qu'elles  soient,  qui  dépcMidenl  d'un 
épaississement  pur  et  simple,  plilegmasique  ou 

(3)  Journal  dit  projrit  dtt  te.  mid.,  I.  XVlil,  p.  143. 
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autre»  de  la  roombrane  œu(|iieuse  et  de  la  cotieho 
organique  sous-jncenlc,  se  dissipent  encore  asseï 
souvent  pour  toujours  sons  riiiDucnce  d’une  <lila~ 
talion  bien  conduite.  D'ailleurs,  il  suOU»  i>our  em- 
pêcher la  récidive,  de  replacer  une  bougie  tous 
les  mois,  puis  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  mois, 
et  do  la  garder  quelques  heures,  précaulion  qui 
doit  d’aulanl  moins  tourmenter  les  malades,  qu'ils 
peuvent  ircs-bicn  se  pratiquer  eui-mémcs  l’opé- 
ralion. 

^ II.  Jfanurl  opératoire.  Quand  Turèlre  est  for- 
tement resserré,  ce  n'e->t  pas  toujours  chose  facile 
que  d’y  passer  une  bougie.  Trop  Une,  elle  se  replie 
devant  le  moindre  obstacle.  Un  peu  plus  grosse, 
il  ne  lui  est  plus  possible  d’entrer.  Les  cordes  h 
boyau,  qui  sont  plus  roiües,  qui  conservent  plus 
de  force  sous  une  plus  petite  masse,  oITrcut  alors 
quelques  avantages.  Delpech  prescrit  d’en  aplatir, 
d'en  mâcher  un  peu  la  pointe  uQii  de  la  Iransfur- 
mer  en  uiic  sorte  de  pinceau  souple  et  Hexible; 
franchit  rob^lacle;  les  retire  au  bout  de  doux 
heures;  en  reporte  une  un  pen  plus  grossi',  qu'il 
renouvelle  après  le  même  intervalle,  et  qu’il  rem- 
place dès  le  soir  mémo,  quand  il  le  croit  possible, 
par  une  Imegie  ou  une  sonde  de  gomme  éla.sliquc. 
Le  gonflement  qti'clles  subissent  en  fait  un  instru- 
ment dilatateur  précieux  en  pareil  cas;  mais, 
comme  elles  se  détordent,  sc  ramollissent , de- 
viennent noueuses,  on  courrait  risque  de  les  bri- 
ser ou  d’écorcher  l'iirètrc,  en  lardant  plus  de  deux 
ou  trois  heures  â tes  changer. 

A.  Bougies  creuses.  Souvent  aussi  une  petite 
sonde,  une  bougie  creuse  est  plus  convenable  pour 
commencer.  Le  mandrin  dont  on  la  garnît  doit  être 
bien  courbé  jusqu'au  bec  , et  offrir  toute  la  force 
possible.  Le  tout  est  ensuite  introduit,  d’après  les 
règles  du  cathétérisme,  jusque  dans  la  vessie.  Du 
reste,  il  est  prudent  d’avoir  k la  fois  sondes,  bou- 
gies, cordes  i boyau  dans  son  étui,  aûn  de  pou- 
voir, au  bt>soin,  essayer  ces  instruments  l’un  après 
l’autre.  11  ne  peut  pas  y avoir  de  position  Üxe  pour 
le  malade.  Un  doit  Unlôt  le  laisser  debout,  lautôl 
le  faire  asseoir,  tantôt  le  placer  borizonialement. 
La  verge,  qu’on  lient  généralement  un  peu  rele- 
vée, a bcsoiu,  dans  d’autres  cas,  d'élre  légèrement 
abaivsée,  tirée  en  avant.  Guidé  par  la  sensation 
qu’il  éprouve,  la  résistance  qu'il  ressent  aussitôt 
que  le  sommet  de  lu  Imugie  abaudonne  l’axe  du 
cauul,  le  malade  réussit  parfois  Ik  où  lu  chirurgien 
le  plus  habile  avait  échoué.  L’inutilité  d’une  pre- 
mière tentative  ne  dit  rien  pour  la  seconde.  Mille 
particularités,  que  la  pratique  seule  apprend  k 
distinguer,  peuvent  s’opposer  au  succès  d'abord, 
cl  le  permettre  une  minute  après.  Au  total , on 
procède  k peu  près  comme  i>our  le  cathétérisme. 
La  verge  est  tenue  de  la  main  gauche,  la  )>ougie 
poussée  de  la  main  droite.  Les  plus  grêles  s'enga- 
gent facilement  au  fond  des  lacunes  de  Morgagni, 
ou  dans  le  moindre  repli  du  canal.  Pour  peu  qu’il 


se  présente  de  résisianoo,  en  la  fait  tourner,  comme 
un  axe,  entre  les  doigts,  après  l'avoir  retirée  de 
quelques  lignes,  et  eo  contlnuaBt  do  la  )>ou8ser 
près  de  l’obstacle.  Un  cul-dc-«ac , une  plicature, 
une  fausse  direction,  une  rugosité,  le  relief  formé 
parla  coarctation  elle-uièmo,  peuvent  en  arrêter 
la  marche.  G'esl  alors  surtout  qu’il  faut  la  faire 
avancer  doucement,  la  ramener  h soi,  en  varier 
l'Inclinaison,  U tourner  entre  les  doigts,  en  favo- 
riser le  |>assage  au  moyen  do  l’indicateur  appuyé 
sur  le  périnée.  Ou  sait  qu’elle  entre  daiu  le  rétré- 
cissement, quand,  en  voulant  no  plus  avancer,  elle 
ne  tend  pas  k reculer,  ci  se  trouve  comme  compri- 
mée par  la  pointe.  Üo  peut  être  certain  du  con- 
traire, tant  qu'elle  ressort  dès  qu'on  cesse  de  la 
presser,  et  qu’elle  u'olTro  pas  de  résistance  k la 
maiu  qui  veut  la  retirer.  Une  personne  exercée  ne 
.s'y  trompera  point,  et  sentira,  mieux  qu’elle  ne 
poui Ta  dire,  la  dilTérence  qui  existe  entre  une  l>ou- 
gie  engagée,  et  celle  qui  n'esl  qu’arréfre. 

Daus  le  premier  cas,  sou  excès  de  volume  pou- 
vant seul  l'euipècher  d'aller,  il  n’y  a qu'à  1a  rem- 
placer par  une  plus  )K‘lile,  ou  la  fixer  sur  le  point 
où  elle  est  entrée.  Dans  le  second,  on  renouvelle 
les  Icnlalives  do  toutes  les  manières  possibles,  en 
prenant  une  bougie  plus  grosso  ou  plus  petite, 
d'une  autre  forme  ou  d’une  autre  nature.  A la  fin 
on  peut  la  fixer  dans  le  point  de  l’urètre  où  elle 
est  de.sceiidue,  pourvu  que  son  extrémité  ne  soit 
pas  rebroussce.  Il  n’est  pas  rare  qu’ainsi  disposée, 
elle  franchisse  d’clle-méme  l'obslaclo,  qu’au  bout 
d'une  demi-heure  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  la 
faire  avancer  considérablement.  Cette  conduite 
suivie  par  Dupuylrcn,  a procuré  de  nombreux  suc- 
cès, des  succès  parfois  inespérés.  Si  le  canal  pa- 
rait trop  irrité,  trop  douloureux,  s'il  saigne  en 
abondance  ou  se  contracte  spasmodiquement,  on 
suspend  toute  manœuvre,  pour  y revenir  plus  tard 
dès  que  les  accidents  seront  calmés. 

Les  bougies  empUutiquei , qu’on  a pris  la  pré- 
caution de  courber  vers  le  bout , ne  peuvent  plus 
être  roulées  entre  les  doigts,  à la  vérité,  mais  elles 
s'accommodent  mieux  k la  direction  des  parties,  et 
franchissent,  dans  certains  cas,  l’obstacle  qui  avait 
résisté  k louics  les  autres.  Tremper  la  verge  dans 
l’eau  froide,  faire  tiédir  rinslrument  avant  de  l’in- 
troduire, l'enduire  de  cérat  quand  on  l'avait  hu- 
mecté d’huile,  lu  charger  de  pommade  de  belladone 
ou  d'opium,  rend  quelquefois  facile  ce  qui  semblait 
impo.ssible.  Un  long  stylet  boutonné,  portant  un 
anneau  extérieurement,  poussé  en  lournaDl,  m’a 
tout  aussi  bien  réussi  dans  plusieurs  cas  difllcUes 
qu’k  MM.  Bell  cl  Vanvelsnaer  qui  l’ont  proposé  en 
18U  et  i8àl.  Son  boulon  est  un  excellent  moyen 
de  franebir  les  coarctations  les  plus  irrégulières, 
{ et  permet,  ainsi  que  lu  fait  remarquer  M.  Ségalas, 
' de  mesurer  l’étendue  du  rétrécissement. 

\ B.  Je  suppose  que  la  bougie  e$t  enfin  placée. 

[ Pour  la  fixer,  on  se  borne , si  elle  est  emplssüque 
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et  rénOée,  à replier  en  crochet  ou  en  anneau  son 
ciirémité  du  côté  du  gland.  Lorsqu’elle  est  cylin- 
drique ou  simplement  conique,  il  faut  en  outre  la 
coiflTcr  d'un  condom  ou  d'un  petit  sac  de  linge  Gu, 
qui  enveloppe  en  même  temps  la  verge.  Les  I>ou- 
gics  en  gomme  élastique  exigent,  sous  ce  rapport, 
les  mêmes  .soins  que  les  sondes  & demeure  dont  il 
a été  parlé  plus  haut.  Le  temps  qu'il  convient  de 
laisser  les  premières  varie  selon  une  infinité  de 
circonstances,  selon  que  le  canal  est  plus  ou 
moins  irritable,  sensible,  qu’il  est  sain  d’ailleurs 
ou  malade,  que  la  personne  en  éprouve  plus  ou 
moins  de  douleur,  que  la  coarctation  est  plus  ou 
moins  ancienne,  plus  ou  moins  prononcée,  suhant 
aussi  l'efTet  qu'on  a rintention  de  produire.  Il  est 
rare  néanmoins  que  ce  .soit  moins  d'une  demi- 
heure,  d’une  ou  de  deux  heures,  et  plus  de  douze 
à quinze  heures,  autant  en  général  que  le  malade 
peut  la  supporter  sans  trop  soulTrir.  Si  le  besoin 
d’uriner  se  fait  vivement  sentir,  et  que  le  fluide 
ne  puisse  pas  s’échapper  entre  les  parois  du  canal 
et  le  corps  étranger,  les  bougies  coniques  ont  en- 
core cet  avantage  qu'en  les  retirant  un  peu,  Turinc 
passe  facilement , et  qu'il  est  aisé  de  les  remettre 
ensuite  il  la  même  profundeur  qu’aiiparavaiit. 

Los  sondes  flexibles , soit  cylindriques,  soit  co- 
niques, ou  les  bougies  creuses,  sont  précieuses 
en  ce  sens  qu'il  est  iniilüc  de  les  changer  pour 
que  la  vessie  se  vide,  et  que  certains  sujets  ne 
peuvent  pas  retenir  leurs  urines  plus  d’une  heure, 
ou  même  moins. 

C.  L'intervalle  de  chaque  application  ne  peut 
avoir  non  plus  rien  de  fixe.  On  est  quelquefois 
forcé  d’attendre  deux  ou  trois  jours,  tandis  que 
dans  d’autres  cas  l’organisme  s’y  accoutume  si  ra- 
pidement, en  est  si  peu  troublé,  qu’on  peut  y re- 
venir dès  le  lendemain.  En  les  renouvelant,  on  en 
prend  d’un  peu  plus  volumineuses,  toutes  les  fois 
que  la  dernière  commence  cheminer  librement 
dans  l’urètre  : mais  les  bougies  coniques,  étant 
de  plus  en  plus  grosses  à mesure  qu’elles  pénè- 
trent, ne  réclament  pas  d’une  manière  aussi  ab- 
solue ce  renouvellement.  Plus  on  avance , plus  on 
rapproche  les  séances,  et  plus  on  en  prolonge  la 
durée.  11  est  permis  de  poser  en  principe  que 
tout  rétrécis-sement  qui  se  laisse  traverser  par  une 
bougie,  si  fine  qu'elle  soit , est  guérissable  par  la 
dilatation.  Ce  traitement,  d’autant  plus  long  que 
la  striclure  est  plus  dure,  plus  résistante,  que  le 
malade  est  plus  impre.ssionnable  ou  plus  dilBcilc 
h conduire  , n’est  parfois  terminé  qu’au  bout  de 
deux  ou  trois  mois  ; mais  j’ai  acquis  la  conviction, 
fondée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits,  qu’on 
l>eut  arriver  dans  l’espace  de  vingt  à trente  jours, 
chez  la  majorité  des  sujets , h redonner  ainsi  au 

(1)  Pirondi,  Gaz.  méit.,  1635,  p.  761. 

(9)  Bmtt.  d0  t’jicaH.  roÿalt  <U  miH.f  Parti, '1639, 
I.  Ul,p.603. 
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canal  ses  dimensions  naturelles , surtout  à l’aide 
des  bougies  coniques. 

D.  J'ai  même  fréquemment  obtenu  de  ces  dila- 
tationt  dant  l'apacedetix,  huit,  douze  ou  quinze 
jours  sur  des  malades  dont  le  rétrécissement  da- 
tait de  plusieurs  années,  et  sur  quelques  autres 
qu’on  availdéjà  traités,  soit  par  les  bougies,  soit 
par  la  cautérisation,  mais  dont  la  cure  ne  s’était 
pas  mainlenue.  Depuis  que  j’en  ai  parlé  , cette 
manière  de  dilater  t’urèlre  a trouvé  des  partisans 
distingués.  M.  Lallemand  (I),  qui  l’emploie  sous 
le  titre  de  dilatation  subite,  qui  donne  le  copabn 
d.ins  le  but  de  dilater  momentanément  l’urëtre 
avant  l'introduction  de  la  première  bougie,  en  a 
retiré  d’excellents  résultats.  Voulant  agrandir 
brusquement  l’urètre  rétréci , M.  Lasserre  (2),  qui 
porte  successivement  douze  numéros  de  sonde 
jus(]u'à  la  vessie,  n’a  fait  non  plus  que  s’y  confor- 
mer. Enfin , la  dllataliou  que  M.  A.  T.  Chré- 
tien (3)  vante  sous  le  litre  de  dtfalofion  brusquée, 
n’est  guère  à son  tour  qu'une  exagération  de  celle 
que  je  viens  d’indiquer. 

E.  Du  reste , je  ne  conçois  rien  aux  dangers  dont 
on  accuse  la  dilatation  de  l'urètre  en  général,  aux 
douleurs  que  certains  auteurs  lui  reprochent.  Mé- 
thodiquement dirigée,  je  ne  lui  ai  guère  vu  pro- 
duire d'accidents  graves.  Le  suintement  muqueux 
ou  blennorragique  qu’elle  détermine  parfois , 
disparaît  II  peu  près  constamment  de  lui-même , 
après  avoir  duré  quelques  jours.  La  fièvre , précé- 
dée do  tremblement  et  suivie  de  sueurs,  comme 
dans  les  fièvres  intermittentes , qu’il  cause  dans 
certains  cas,  ii’a  rien  d'inquiétant.  I..0S  mouve- 
ments nerveux,  l’engorgement  du  cordon  ou  des 
tesiiculas , sont  des  accidents  exceptionnels  que 
l’emploi  des  bougies  ne  fait  pas  plus  souvent  naî- 
tre que  le  cathétérisme  le  plus  simple.  L'n  ma- 
lade, que  j’y  ai  souuiis  à la  Pitié,  a cependant  été 
pris  de  symptômes  qu’il  convient  de  signaler.  Une 
bougie  conique  avait  été  passée  après  plusieurs 
tentatives.  Un  matin  cet  homme  voulant  la  ro- 
roeltre  de  son  chef,  ne  put  y parvenir,  et  se  fit 
saigner  le  canal.  L’accès  de  fièvre  qui  avait  ac- 
compagné les  premiers  essais  s’est  renouvelé , a 

, duré  trois  jours,  cl  n’a  cessé  le  quatrième  que 
pour  faire  place  h une  arthrite  libio-tarsiennc  vio- 
leutc  qui  a été  suivie  d’un  vaste  abcès , puis  d'une 
ankylosé.  Il  est  vrai  que  celte  jambe  avait  été  frac- 
turée au-dessus  des  malléoles  six  semaines  aupa- 
ravant. Est-ce  une  coïncidence,  est-ce  un  effet  du 
même  genre  que  celui  que  produit  assez  souvent 
la  blennorragie?  Le  reproche  que  ce  mode  de 
traitement  mérite  réellement  est  d’exposer  à la 
récidive,  d'exiger  qu’on  porte  la  dilatation  au  delà 
des  dimensions  normales  de  l'urètre , que  les  bon- 

(3)  BuHft.  Ht  thérûp.,  t.  XVI,  p.  988. 
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gies  ne  soieotpas  abandonnées  tout  à coup,  qu*on 
en  continue  l’usage  d’espace  en  espace}  au  moins 
pendant  quelques  mois. 

F.  Une  petite  pocAe  cv^tndriqwe  ou  fusiforme, 
soutenue  par  un  stylet , portée  par  une  canule 
flexible,  qu'on  introduit  vite  dans  le  rétrécisse- 
ment et  qu’on  remplit  ensuite  par  Insufflation , 
forme  un  dilatateur  ^ air , qui  devait , au  dire  de 
Ducamp , de  M.  Arnolt , être  substitué  aux  bougies 
renflées,  offrir  l’important  avantage  de  distendre 
avec  force  la  coarctation  sans  avoir  la  moindre 
action  sur  le  reste  du  canal.  On  sait  aujourd’hui 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi;  que  la  petite  vessie  se 
moule  nécessairement  sur  l'urètre  ; qu’elle  presse 
tout  autant  en  deçlt  et  au  delà  que  sur  le  cercle 
rétracté  lui-nième. 

M.  Costallat  m'a  fait  voir  un  autre  appareil  do 
cette  espèce,  qui  sc  compose  principalement  d’un 
long  canal  en  linge  fin,  qu’un  stylet  flexible  est 
chargé  de  porter  jusqu’au  fond  de  l’urètre.  Ce 
tube,  terminé  en  cul-dc-sac  du  célé  de  la  vessie, 
ouvert,  garni  d’une  virole  à l’autre  extrémité,  est 
destiné  à recevoir  des  brins  de  charpie  ou  de  coton 
qu'une  tige  fourchue  ]>ou$se , rassemble  dans  la 
coarctation,  de  manière  à obtenir  une  dilatation 
aussi  rapide,  aussi  progressive  qu'on  le  désire. 
Quelque  ingénieuses  que  soient  ces  invcDlious, 
je  doute  qu’elles  se  maintiennent  dans  la  pratique. 
Les  bougies,  permettant  h peu  près  constamment 
d'atteindre  le  même  but,  méritent,  par  leur  sim- 
plicité , la  préférence  qu’elles  conserveront  pro- 
bablement toujours. 

§ III.  Rétréeiuement  du  méat.  Chez  l’homme , 
les  coarctations  de  l’urètre  n’ont  à peu  près  ja- 
mais lieu  dans  la  région  prostatique.  Comme, 
sans  être  tiraillé,  le  canal  n’a  guère  en  avant  de 
cette  glande  que  quatre  à cinq  pouces,  on  peut 
déjà  en  conclure  que  toute  opération,  effectuée  à 
plus  de  six  pouces  de  profondeur , ne  s’attaque 
plus  à UD  rétrécissement  de  l’urètre.  Au  bulbe , 
dans  la  porfton  spongieuse,  jusqu’à  un  pouce  du 
glaud , les  coarctations  de  Turèlrc  doivent  être 
traitées  comme  celles  de  la  portion  membraneuse  ; 
mais,  au  méat,  elles  exigent  quelques  précautions 
spéciales.  L'incision  en  est  si  facile  alors,  qu’on 
doit  généralement  la  préférer  ou  en  faire  le  point 
de  départ  du  traitement.  Le  crayon  ordinaire  de 
nitrate  d’argent  remplace  Ici  les  autres  instru- 
ments. Pour  dilater,  on  n’a  pas  besoin  de  bougie. 

^ Une  espèce  de  clou  en  sparadrap  roulé  sur  sa  toile, 
long  d’un  ponce,  clou  que  le  malade  retire  et 
réapplique  lui-même  chaque  fois  qu'il  a besoin 
d’uriner,  en  tient  lieu. 

§ IV.  Chex  la  femme  où  j’en  ai  vu  trois  exem- 
ples, où  M.  Manec  (f)  l’a  vu  formé  par  un  sorte 
de  valvule,  où  M.  Larcher  l'a  aussi  rencontré,  le 

(1)  Biài.  mid.,  1839,  l.  II,  p.  443. 

(S)  Rousemoot,  Bibliot.  cAir.,  p.  379, 
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rétrécissement  de  l’urètre  devrait  être  attaqué 
comme  ceux  de  la  région  dont  je  viens  de  parler 
chez  rbomme. 

ARTICLE  VI.  — CiCTéaiSiTiox. 

Croyant  que  les  rétrécissements  de  l'urètre  dé- 
pendent de  végétations,  de  fongosités  , les  chirur- 
giens des  XV*,  XVI*,  XVII*  siècles,  contractèrent 
l’habitude  de  les  traiter  par  les  caustiques.  Le 
vert-de-gris , le  vitriol , h sabinc , l’alun , mêlés  à 
des  compositions  emplastiques  transformées  en 
bougies , étaient  employés  à cet  usage.  A.  Ferri , 
A.  Paré , F.  de  Hllden , Rivière , en  parlent  comme 
d’une  méthode  très-répandue  , souvent  dange- 
reuse. On  sait  que  Loyscau  osa  y recourir  sur 
Henri  IV,  que  Lemonicr , Wiseman,  Roncaill,  e 
vantèreut  aussi.  Mais  il  n’en  fut  presque  plus 
question  dans  le  dernier  siècle.  Sans  les  per- 
fectionnements , les  améliorations  dont  elle  a été 
l’objet  entre  les  mains  de  Hunier , Ev.  Home  , 
d’Arnolt,  de  Ducamp  et  de  plusieurs  autres , celte 
méthode , qui  a fini  par  se  généraliser , aurait  pu , 
sans  inconvénient,  rester  dans  l’oubli  où  elle  était 
tombée. 

$ I.  Le  ntfrafe  d'ar^enf,  substitué  au  sublimé 
et  autres  caustiques  employés  primitivement,  a 
paru  en  écarter  les  dangers , et  lui  a concilié  de 
nombreux  suffrages.  En  démontrant  ensuite  la  pos- 
sibilité de  ne  toucher  que  la  partie  malade , on  est 
enfin  parvenu  à rassurer  les  esprits,  à rendre  la 
cautérisation  de  l’urètre  en  quelque  sorte  vul- 
gaire. Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  Du- 
camp soit  l’auteur  primitif  de  tels  changements. 

Les  bougies  d empretnfei  étaient  en  usage  dès 
le  iTi*  siècle.  F.  Germaiu,  L.  Muscll(3),  couseil- 
lent  aussi  de  reconnaître  le  siège  et  la  forme  du 
rétrécissement  avec  le  bec  d’une  bougie  emplasti- 
que,  de  la  retirer,  d’enlever  une  couche  de  sa 
pointe,  pour  la  remplacer  par  nue  substance  caus- 
tique, et  de  la  reporter  ainsi  armée  dans  le  canal 
coarcté , comme  du  temps  de  Dloois  (3).  Le  pro- 
cédé de  Home , qui  consiste  à fixer  une  parcelle 
de  nitrate  d’argent  à la  pointe  d’une  bougie , pour 
la  porter  sur  le  point  resserré , diffère  à peiue  de 
celui  de  Germain  ou  de  Maxell.  On  voit , en  ou- 
tre , que  Paré  a prévenu  Huuter  en  imaginant  une 
canule  pour  protéger  l'urètre  pendant  qu’on  in- 
troduit, qu’on  laisse  agir  la  bougie  chargée  de 
caustique.  Ainsi  que  le  remarque  M.  Dezelmeris, 
Lemouier  savait  aussi  procéder  à la  recherche  de 
l’obstacle,  et  en  rendre  l’cmpremie  avec  de  la 
cire  avant  d’aller  le  cautériser.  P.  Roocalli  se  ser- 
vait d’ailleurs  du  même  caustique  que  Hunier , ou 
du  même  procédé  que  Paré,  dès  l’année  1730,  et 
la  pratique  do  Wiseman  était  si  peu  abandonnée  à 

(8)  Court  d'opéra!. t édit.  Lafiye,  p.  373. 


Digiiized  by  Google 


570 


OPÉUATIONS  SPÉCIALES. 


répoqQC  lies  c^i»  de  son  compatriote,  qu’en  1 735 
Alliés  se  plaignait  des  accidenta  mortels  qu’elle 
produisait  fréqueinmenl  à Paris. 

Malgré  les  remarques  et  les  modifleations  de 
M.  Watbely  , ta  méthode  de  Home , naturalisée  en 
France  par  M.  A.  Petit  (1)  en  1818  , avait  été  si 
vivement  repoussée  par  MM.  Rawley  cl  Carlisle 
entre  autres  , que,  niéme  en  Angleterre , elle  resta 
eu  bulle  à de  nombreuses  préventions,  et  que  te 
travail  de  M.  Arnull,  fondé  sur  les  mêmes  prin^ 
cipes  que  celui  de  Ducamp  , ne  produisit  presque 
aucune  sensation  à Londres  eu  1819,  pas  plus  que 
celui  de  M.  Macilvain,  publié  en  1830,  ne  fera 
prévaloir  l’emploi  de  la  |>olasso  vantée  par  M.  Wa- 
tbelj  dans  les  mêmes  cas. 

§ II.  La  cautérisation  d'avdHl  en  arrière,  avec 
ou  sans  canule  conductrice  , a presque  complète- 
ment disparu  de  la  pratique  depuis  qu'Aruott  et 
Ducanip  ont  fait  conn.ilire  leur  méthode.  Si , à 
l’instar  de  M.  Leroy , quebiues  personnes  tenaient 
encore  ù la  tenter,  la  bougie  armée  de  Home  et 
de  H.  A.  Petit  étant  flexible  devrait  être  préférée 
pour  les  rétrécissements  situés  vers  le  bulbe  ou 
au  delà.  Poussée  rapidement , elle  ne  permet  que 
difUcilement , au  caustique  qui  en  occupe  le  bec 
de  toueber  les  parois  de  l'urêlre  avant  dose  présen- 
ter à l'infundibulum  rétréci;  alors  on  la  presse 
un  |>eu;  le  nitrate  sa  fond;  puis  onia  relire  au 
boutd’une  minute.  Quand  l’obstacle  est  moins  pro- 
fond , la  canule  de  Honcalli  ou  de  Hunier  peut  être 
employée  sans  inconvénient.  M.  Cb.  Bell  et  Sbaw 
ont  cru  que  le  bec  d'une  sonde  métallique,  droite 
ou  courbe  selon  les  cas , percé  au  centre  si  l’ob- 
sLacleest  central , et  de  côté  dans  le  cas  contraire, 
remplirait  plus  sùrcmeul  la  même  iodicaliou  en 
donnant  toute  liberté  de  porter,  défaire  proémi- 
ner  par  l’un  do  ces  trous,  un  morceau  de  causti- 
que, soit  avec  une  bougie,  soit  avec  un  long 
stylet  fourchu , soit  avec  tout  autre  ioslrumenl 
approprié. 

^ III.  La  cautrriiafion  latérale  exige  plus  de 
précautions,  et  se  pratique  par  des  procédés  divers 
appartenant  tons  à la  même  méthode. 

A.  L’oj>parerl  de  Ducamp  se  compose:  1* d'une 
sonde  exploratrice , destinée  à reconnaître  la  pro- 
fondeur de  l'obsiadc;  2*  d'une  bougie  à em- 
preinte, portant  une  certaine  quantité  de  cire  à 
mouler  b son  extrémité;  3*  d’une  sonde  conduc- 
trice , garnie  d’une  douille  do  platine  par  un  bout, 
renfermée  dans  un  tube  d'argent  par  l'autre; 
é"  d'un  porte-cauitique,  constitué  par  un  petit 
cylindre  de  platine,  creusé  d’une  fente  sur  une 
de  scs  faces,  et  ayant  vers  sa  racine  une  goupille 
transversale  |iour  reinpôcber  de  franchir  le  bec 
du  conducteur,  puis  une  tige  flexible  arec  liqhelle 

(IJ  Itevuemé.1..  1837,  I.  Ht,  p.  ~ BulUtin  d» h 
Fae,  HeméU.,  7*âoaéc,  p.  106. 


il  SC  visse , et  <iui  se  continue  de  l’autre  cété  avec 
un  stylet  métallique  armé  d’un  anneau. 

Un  remplit  la  petite  cuvette  de  plaUue  avec  des 
fragments  de  nitrate , avant  de  la  visser  sur  la  lige 
flexible.  Toujours  leoue  entre  les  mors  do  bonnes 
pinces,  on  la  place  ensuite  au-dessus  d'une  bou- 
gie ou  d'une  chaudellc  , dont  la  flamme  ne  vacille 
pas,  afin  de  faire  fondre  avec  lenteur  le  causti- 
que , sans  lui  permettre  de  se  boursoufler , couime 
U arrive  quand  ou  le  chauffe  trop  vile,  ou  quand 
la  cuvette  n'a  pas  été  bien  nettoyée,  bien  dessé- 
chée. Il  ne  reste  plus  qu'à  régulariser  le  tout  eu 
raclant  les  reliefs  ou  les  aspérités  qui  ont  pu  se 
former,  avec  de  )api(‘rro  pouce  ou  letraDcbaiild'un 
îDstrumenl  quelconque.  On  peut  ensuite  commen- 
cer Lopérulioii , après  avoir  déterminé  au  juste, 
avec  rinstruiueni  explorateur,  à quelle  distance 
se  trouve  l’obstacle,  ü’csl  le  porte-empreinte  qui 
est  d'.'tbord  introduit.  Ou  le  Uxc  un  moment  cou- 
Irc  le  rétrécissement.  La  cire  à mouler  le  remplit, 
s'engage  dans  le  détroit.  On  le  retire,  cl  le  vo- 
lume de  sa  |>oiiile  allongée  donne  la  mesure  du 
diamètre  à traverser,  et  en  même  temps  l'eni- 
prelnto  rapportée  doit  indiquer  si  la  coarctation 
est  centrale,  ciK’ulaire,  ou,  dans  le  cas  con- 
traire , sur  quelle  partie  de  Turètre  elle  existe. 

Le  conducteur  est  cusuite  porté  à la  mêiue  pro- 
fondeur où  on  le  retient  de  la  main  gauche,  puis 
on  saisit  de  la  main  droite  l’anneau  du  porte- 
caustique,  qu'on  pousse  de  manière  à faire  sortir 
le  cylindre  de  platine  chargé  de  nitrate , en  tour- 
nant sa  cuvette  du  côté  de  la  paroi  malade  , à le 
faire  entrer,  en  nn  mol,  dans  le  cercle  coarcté. 
Les  ailes  de  sa  goupille  s’arrêtent  en  dedans  de  la 
douille  du  conducteur.  On  le  laisse  une  minute 
ou  seulement  une  demi-minute  eu  cootacl  avec 
les  li.ssus.  Après  l’avoir  retiré  dans  riotérieur  de 
la  sonde,  on  eulrulnc  le  tout,  cl  l’opération  est 
terminée.  Kn  agissant  ainsi,  on  ne  peut,  quand 
il  existe  à la  fois  plusieurs  rétrécissements,  atta- 
quer le  plus  reculé  qu'après  avoir  détruit  succes- 
sivement tous  les  autres.  Les  matières  que  sécrêlo 
l’organe,  pouvant  s'introduire  dans  le  conduc- 
teur, dissolvent  assez  souveut  le  nitrate,  avaut 
qu'il  puisse  être  engagé  dans  le  point  resserré. 

b.  M.  Lallemand  est  un  des  premiers  qui  aient 
cherché  à faire  disparaître  cet  inconvénient.  Son 
|M)r(c-causliquc , terminé  par  un  bouton,  tout 
d’une  pièce  avec  lu  tige  qui  le  fait  mouvoir , est 
droit  ou  courbe,  selon  qu’il  doit  pénétrer  plus  ou 
moins  loin , et  renfermé  dans  une  sonde  ou  g.4lne 
de  platine  ayant  la  même  direction  et  plus  de  dia- 
mètre qu'il  n'en  faut  pour  s’appliquer  exactement 
sur  la  (lOrtiûD  à cuvette  ou  renflée  du  mandrin.  Un 
auneau  curseur , armé  d’une  vis  de  pression,  em- 
brasse la  canule  conductrice.  Le  mandrin  porte 
à raiilre  exlrémité  un  bouton  lenticulaire  ou  un 
écrou,  qu'on  ne  pose  qu’après  avoir  engagé  l’In- 
strument dans  sa  chemise  ou  canule  d'arrlèro  cm 
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avant.  Rn  le  lir.anl  h fiol , le  petit  renflement  de  sa 
tMe  Terme  com(détement  et  transforme  en  bec 
mousse  rexircmilé  vésicale  de  ralgalic.  On  le  porte 
ainsi  fermé  dans  le  canal  » comme  un  explorateur, 
jusqu'à  la  vessie,  pour  s’ajwurer  qu'il  n'existe  pas 
I»lus  d'un  obstacle.  S'il  y en  a plusieurs,  on  peut 
s'nrriMer  sur  le  dernier  tout  aussi  bien  que  sur  le 
premier  , et  les  cautériser  d’arrière  en  avant  ou 
d'avant  en  arrière,  l'un  après  l'autre,  ou  tous 
dans  la  même  séance.  Quand  il  est  placé,  on  des- 
cend , on  flxc  le  curseur  au  niveau  du  méat,  pour 
ne  pas  perdre  de  vue  la  distance  du  rétrécisse- 
ment. Kn  ramenant  ensuite  la  gaine  à soi , la  cu- 
vette du  mandrill  sc  dégage,  tombe  à nu  sur  le 
tissu  altéré.  Pour  le  fermer,  afin  de  le  retirer,  de 
le  pousser  ou  de  le  ramener  sur  d'autres  obsta- 
cles, il  est  presque  inditrércnl  de  faire  marcher 
la  gaine  sur  le  mandrin,  ou  le  mandrin  à l'inté- 
rieur de  la  gaine,  en  poussant  l’un  ou  en  retirant 
l'niilre.  Dans  ce  système,  plusieurs  mandrins  sont 
nécessaires,  si  nnstrumeiit  est  courbe,  attendu 
(pi'étant  entièrement  métalliques  , ils  ne  peuvent 
pas  tourner  sur  leur  axe  dans  l’intérieur  de  la  ca- 
nule , el  que  leur  cuvette  regarde  nécessairement 
un  point  llxe.  A{n<^i  , il  faut  en  avoir  dont  la  cu- 
veiic  soit  sur  le  bord  concave,  d'autres  à cuvette 
Inférieure  , d'antres  à cuvette  latérale . Il  en  faut 
aussi  de  dilTérenU  volumes,  avec  des  chemises  de 
calibre  également  variables. 

G.  Voulant  conserver  les  avantages  de  l'instru- 
ment (lu  professeur  de  Montpellier,  sans  aban- 
donner ceux  de  l’appareil  de  Oucamp,  M.  Ségalas 
se  sert  d'un  mandrin  qui , formé  de  petits  chaî- 
nons dans  son  quart  profond,  comme  le  li- 
thotrileur  de  M.  Pravaz,  peut  exécuter  tous  les 
mouvemcnls  de  rotation  nécessaires,  cl  tourner 
sa  cuvette  vers  les  divers  points  du  cercle  malade 
successivement.  En  outre,  il  le  renferme,  armé 
de  sa  gaine,  dans  la  sonde  conductrice  de  Du- 
camp , |K)ur  le  faire  pénétrer  jusqu’au  premier  ré- 
trécissement. 

D.  Au  lieu  d'iine  goupülc,  M.  Pasquier  a fait 
placer  un  bourrelet  circulaire  derrière  la  cuvette 
du  porte-caustique,  afln  de  n’étre  pas  obligé  de 
faire  tourner  à la  fois  et  le  mandrin  charge  du 
médicament  et  le  tube  conducteur,  comme  dans  le 
procédé  de  Ducamp.  l.es  autres  modilicationsadop- 
tées  par  ce  chirurgien  sont  de  peu  d'importance , 
peuvent  être  admises  ou  rejetées  sans  inconvé- 
nient. Du  reste,  il  a débarrassé  la  méthode  pH- 
mitivedes  bougies  porle-cmpreintos , des  sondes 
exploratrices  , cl  veut , au  dire  de  M.  naciiic,  que 
le  traitement  soit  commencé  par  les  bougies  or- 
dinaires, par  la  dilatation,  alln  de  porter  d'a- 
Imrd  le  caustique  sur  la  coarctation  la  plus  éloi- 
gnée. 

E.  Quelques-uns  ont  cru  rendre  les  manœuvres 
(lu  mandrin  plus  faciles  encore  en  donnant  plus 
de  longueur  à sa  portion  externe,  qui  est  métal- 


llqiio,  en  la  taillant  à pans  pour  quo  la  vis  do 
pression  du  pavillou  de  la  eanulo  conductrice  s’y 
appliquât  mieux  , et  faire  disparaître  le  besoin  do 
celle  vis  en  la  teruiinani  en  tête  de  pince,  dont 
une  dos  branches  serait  libre  et  armée  de  rainu- 
res transversales  qui  pussent  la  Üxer  à propos  dans 
l'ouverture  carrée  du  pavillon  de  la  gaine  , tandis 
que  l'antre  se  continuerait  avec  le  mandrin  lui- 
mémo.  D'autres,  H.  Dieulafoi  par  exemple,  se  ser- 
vent d'une  canule  fcuéirée  sur  le  céié,  alla  que 
la  douille,  chargée  de  caustique , puisse  toucher 
par  là  l'intérieur  du  canal.  Il  m'a  semblé  <|ue  ces 
légères  modilicalions  n'étaient  elTecUvemenl  pus 
à dédaigner. 

F.  Le  mayidrin  que  f emploie  de  préférence, 
lorsque  je  ne  mVn  liens  pas  à rinstniroent  de 
M.  Lallemand  perfectionné  par  M.  Charrière  , est 
en  argent , avec  une  cuvcitcdc  platine , dépourvu 
du  bourrelet,  portant  uii  bouton  et  un  paquet  de 
fils  d’argent  roulés  en  spirale  pour  les  rendre 
flexibles  el  moins  faciles  à briser.  Son  extrémité 
libre,  sorte  de  ressort  de  montre , long  de  douze 
à quinze  lignes  , s'engage  dans  la  branche  fixe  de 
la  tète  de  pince  dopt  je  parlais  tout  à l'heure,  do 
manière  à pouvoir  y être  arrêtée  par  une  vis  de 
pression , ou  en  être  retirée  à volonté.  Sa  gaine 
n’est  autre  que  la  canule  flexible  de  Ducamp,  dans 
laquelle  je  ne  le  renferme  d'arrière  en  avant  qu'a- 
près  l’avoir  courbé,  si  je  le  juge  nécessaire, 
comme  le  ronndrin  d’une  sonde  de  gomme  élasti- 
que. La  tête  de  pince  étant  placée,  il  n'y  a plus 
qu’à  tirer  sur  elle  i>onr  fermer  tout  l’instrument , 
et  appliquer  le  bouton  de  son  extrémité  cautéri- 
sante sur  l'ouverture  profonde  de  la  canule  con- 
ductrice. Sa  flexibilité  permet , en  le  courbant 
avant  l’opération,  de  tot^er  la  cuvette  en  haut , 
en  bas,  ou  de  cêié.  Sa  l^e  empêche  qu’il  no  fas.se 
fausse  route , et  protège  le  caustique  contre  les 
humidités  du  canal.  I)  siiflit,  pour  le  faire  avan- 
cer, de  rapprocher  les  deux  branches  de  la  tête 
de  pince  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main 
droite , d'engager  celle  qui  est  libre  à cêlé  de  l'au- 
tre , dan.^  le  pavillon  de  la  canule  , et  de  les  pous- 
ser ensemble  pendant  que  la  main  gauche  tient  le 
corps  de  l’instrument  immobile  dans  la  verge. 

S IV.  Appréciation.  Les  principaux  défenseurs 
de  la  cautérisation  ont  heaucoiip  insisté  snr  le  be- 
soin de  déterminer  non-senlemcnl  le  degré  de  pro- 
fondeur, mais  encore  la  longueur,  l'épaisseur, 
la  forme,  la  situation  du  rétrécissement.  .Sons  le 
premier  i>oinl  de  vue , aucune  diflicuUé  ne  se  pré- 
sente. Une  sonde  mousse  quelconque  suffit , et  en 
dit  tout  autant  que  l’explorateur  ou  le  porlo-em- 
preintc  de  Ducamp.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
seconde  question.  La  bougie  Gmplasli(|uc  ou  de 
gomme  élastique,  chargée  de  cire  à mouler,  que 
le  même  auteur  voulait  conduire  sur  tous  les  ré- 
trécissements à la  fois,  dans  le  but  d'en  retirer 
du  même  coup  les  diverses  empreintes,  n'a  pis  la 
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moSodre  valeur.  Un  long  stylet  à tète  sphérique  est 
inflninient  plus  sûr.  Contenu,  comme  un  man- 
drin, dans  une  sonde  mousse,  ou  porté  seul,  ce 
stylet  rencontre  l'obslaclc.  On  note  le  chilTrc  qui 
correspond  alors  au  méat  urinaire,  si  ce  n'csl  au 
pavillon  de  la  sonde.  11  franchit  la  résistance,  qui 
Tarrète  un  peu  quand  on  le  retire,  et  dont  il  est, 
par  ce  mécanisme  bien  facile  de  mesurer  l'éten- 
due, puisqu'on  peut  en  marquer  le  point  de  dé- 
part cl  le  point  de  retrait  à l’extérieur. 

Les  questions  d’épaisseur  etdc  forme  offrent  plus 
d'embarras.  Le  porte-empreinte  deDucamp  est  un 
Instrument  trompeur  qui  ne  mérite  aucune  con- 
fiance, qui  n’esl  guère  propre  qu’à  servir  les  pro- 
jets du  charlatanisme.  Arrivée  dans  l’urètre,  la  cire 
à mouler  se  déprime  tout  aussi  bien  sous  l'action 
d’un  pli , d’un  mouvement  spasmodique,  d'un  apla- 
tissement momentané  du  canal,  que  par  le  fait 
d'une  coarctation  véritable,  et  je  n'ai  jamais  com- 
pris que,  sur  son  seul  témoignage , des  praticiens 
de  mérite  aient  osé  recourir  au  nitrate  d’ai^enl. 
Que  d’urètres  ont  été  cautérisés  sans  besoin , parce 
que  la  bougie  de  Ducamp,  sortie  déformée,  avait 
fait  naître  l'idée  de  coarctatious  imaginaires! 
H.  Pasquier  a donc  eu  raison  de  la  proscri  re , et  je 
pense  que  c'est  un  instrument  à bannir  de  la  chi- 
rurgie. M.  Amassât  (1)  a proposé  de  lui  substituer 
une  canule  droite,  garnie  d’un  mandrin  dont  l'ex- 
trémité, en  forme  de  tète  de  clou  ou  de  lentille, 
ferme  l'ouverture  et  constitue  le  bec,  mais  dont 
rarrangement  est  tel , que  le  manche  s’implante  un 
peu  en  dehors  du  centre  de  la  plaque  terminale. 
Une  fois  mis  en  place , on  tient  ou  on  fait  tenir  la 
canule  immobile  d’une  main  ; de  l’autre,  ou  pousse 
le  mandrin  ; la  rugine  franchit  l’obstacle  ; on  la 
tourne  sur  son  axe  ; son  bord  tranchant  dépasse 
aussiiût  latéralement  le  niveau  de  la  gaine;  en  la 
ramenant,  on  racle  la  paroi  correspondante  du  canal 
qui  est  sain  et  régulier  si  elle  ne  rencontre  rien , 
malade,  au  contraire , et  rétréci  dans  le  cas  où  des 
tissus,  une  bride,  un  relief  en  croissant  l'arrêtent 
et  la  séparent  de  la  canule.  Cet  instrument,  qui  ne 
diffère  sensiblement  de  l’urélrotome  de  Paré  qu’en 
ce  qu’il  est  droit , au  lieu  d’ètrc  courbe , pas  moins 
fautif,  du  reste,  que  les  Imugies  de  Ducamp,  serait 
plus  dangereux  encore  et  ne  réussirait,  d’ailleurs, 
que  dans  les  rétrécissements  fort  larges.  Nous  ver- 
rons tout  à l'heure , au  surplus , jusqu'à  quel  point 
la  pratique  a besoin  de  telles  pri^utions. 

Au  milica  de  tant  d’objets,  qu’y  a-t-il  donc  à 
conserverT  L’appareil  de  M.  Lallemand  serait  évi- 
demment le  meilleur,  s’il  était  indispensable  de 
traverser  de  suite  tous  les  rétrécissements,  quand 
il  en  existe  plusieurs.  Celui  de  M.  Ségalas  aurait 
les  mêmes  avantages , s’il  était  moins  compliqué. 
C’est,  en  définitive,  à l'appareil  do  Ducamp,  modifié 
par  M.  Pasquier , ou  te)  que  je  ni’on  suis  servi  ü'a- 
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près  les  perfectionnements  du  fabricant  Charriëre, 
que  je  donnerais  la  préférence,  s’il  fallait  en  adop- 
ter un  à l’exclusion  des  autres.  Mais  il  en  est  de  la 
cautérisation  de  l'urètre  comme  de  toutes  les  opé- 
rations. Avec  une  main  habile,  tous  les  instruments 
sont  bons,  tandis  que  pour  d’autres  U o’en  est  au- 
cun de  convenable. 

A.  Effftt.  Quel  que  soit  le  procédé  qu’on  suive, 
la  nature  des  effets  produits  est  toujours  la  même. 
Pendant  que  le  nitrate  est  à nu  dans  l’urètre  , les 
malades  ressentent  une  douleur,  une  sensation  de 
brûlure  ou  de  cuisson , obtuse  chez  les  uns,  fort 
vive  chez  les  autres,  et  qui  se  prolonge  ensuite 
plus  ou  moins  longtemps.  Ces  différences  tiennent 
à plusieurs  causes  : 1*  à ce  que  du  cérat , du  suif, 
de  l'huile,  restés  autour  du  caustique,  l’invisquent, 
l'empêchent  d'agir,  3**  à ce  que  les  tissus  indurés 
du  cercle  resserré  ont  presquecomplétement  perdu 
leur  sensibilité,  3*  à ce  que  le  médicament  touche 
quelque  partie  des  tissus  sains,  s’épanche  en  avant 
ou  en  arrière  du  rétrécissement,  A**  à ce  que  le 
canal  est  déjà  le  siège  d’une  irritation,  d'une  sen- 
sibilité morbide , plus  ou  moins  développée.  Lors- 
qu’il n'y  a point  de  fausse  route,  ni  d’^nlement, 
la  douleur  se  calme  en  général  assez  vite,  et  le  sang 
n’apparali  pas  toujours.  De  toute  manière,  un  bain 
entier  est  utile  pour  prévenir  les  accidents,  soit 
sur-le-champ,  soit  dans  la  journée. 

Quand  la  coarctation  est  portée  très-loin,  ou  que 
la  cautérisation  a été  forte,  U peut  sc  faire  que  la 
congestion , le  boursouflement  amènent  une  réten- 
tion d’urine,  produite,  dans  d’autres  circonstances, 
par  des  flocons  de  matières  étrangères , d’escarres, 
arrêtés  au  centre  de  l’obstacle.  Une  bougie  fine, 
des  bains , des  injections  lièdes , en  font  aisément 
justice.  S’il  y avait  menace  d’inflammation , on 
mettrait  des  sangsues  au  périnée.  Le  lendemain, 
le  second  ou  le  troisième  jour,  des  lambeaux  ru- 
banés, grisâtres,  noirâtres  ou  blanchâtres,  sortent 
de  l’urètre  avec  ruriiic,  dont  ils  rendent  de  nou- 
veau l’émission  assez  douloureuse.  Ces  expulsions, 
du  reste,  ne  sont  pas  indispensables,  et  souveut 
elles  manquent  absolument , quoique  la  cautérisa- 
tion ail  produit  un  très-grand  effet.  On  la  recom- 
mence dès  que  i’éréUsme  est  tombé,  et  que  la  sen- 
sibilité de  l’organe  le  permet,  c’est-à-dire,  au  bout 
de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours.  Dans  l’inter- 
valle, certaines  personnes  appliquent  de  temps  en 
temps  une  bougie  pour  quelques  miaules , et  je 
pense  qu'elles  ont  raison.  D’autres  prétendent  n’a- 
voir recours  aux  dilatants  qu’aprèsla  destruction 
de  l'obslaclc , qui  exige , dans  ce  cas , de  quatre  ou 
six  à trente  cl  quarante  cautérisations,  un  traite- 
ment de  quinze  jours  à trois  ou  quatre  mois  par 
conséquent. 

B.  Théorie.  Les  partisans  de  la  cautérisation , 
Hunter  en  tète , soulienncDt  que  la  dilatation  seule 
o’esl  <iu’iin  moyen  palliatif,  à peu  près  coustam- 
ment  suivi  de  la  réapparition  du  mal , que , pour 


URÈTRE  — TOPIQUES. 


675 


obtenir  une  guérison  h Tabri  de  récidWe , ü faut , 
non  pas  eflacort  dilater  rindiiralion,  mats  bien  la 
détruire,  la  corroder,  ce  i|uc  fait  remploi  du 
caustique;  après  quoi  les  bougies  arrivent  pour 
régulariser,  compléter  la  cure.  Ses  antagonistes 
répondent  que  la  perte  de  substance  causée  par  le 
caustique  doit  laisser  une  cicatrice  dure,  élastique, 
Inégale,  qui  ramènera  presque  nécessairement  la 
coarctation  ; qu'en  ce  sens  la  cautérisation  est  en* 
corc  plus  sujette  à récidive  que  la  dilatation,  et 
qu'étant  incomparablement  plus  dangereuse,  on  ne 
voit  pas  ce  qni  pourrait  lui  mériter  la  préférence  ; 
que,  pour  agir,  le  porte-nitrate  a licsoin  d'un 
canal  encore  large  d'une  ligne  au  moins,  diamètre 
qui  permet  toujours  l'emploi  d’iinc  bougie,  et  que 
ces  dernières  passent  souvent  oà  la  cuvette  causti-' 
que  ne  peut  pas  pénétrer.  Pariant  de  la  première 
objection , ils  demandent  quel  est  l’avantage  de  la 
cautérisation,  puisque  partout  où  elle  est  appli- 
cable, les  bougies  peuvent  en  tenir  lieu,  et  qu'elles 
doivent  en  outre  la  précéder  et  la  suivre  dans  pres- 
que tous  les  cas.  Ces  arguments  n'ont  point  été  ré- 
futés victoricusemeut,  cl  ne  ponvaieni  pas  l'éirc 
par  les  personnes  auvqiiollcs  ils  s'adressent.  Pour 
les  détruire , il  eût  fallu  envisager  la  cautérisation 
sons  un  autre  point  de  vue. 

Le  nitrate  d'argent  modifie  la  vitalité  des  par- 
ties touchées , bien  plus  qu'il  ne  les  consume.  Dans 
l’urètre,  il  éteint  la  pblegmasic  chronique  qui  a 
produit,  qui  entretient  presque  loujonrs  lo  rétré- 
ci5:sement,  comme  il  éteint  une  foule  do  pblcgma- 
sics  de  la  peau , de  dartres,  le  zona  , les  boulons 
de  variole  ; comme  U arrête  certaines  angines , les 
apbüics,  les  opbUialmies,  etc.  C’est  par  celle  ac- 
tion et  non  en  ulcérant  qu'il  tarit  d'anciens  écou- 
^Icmcnts  dont  le  siège  est  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
arrière  du  bulbe  de  l’iirèire , qu’il  a procuré  des 
succès  si  remarquables  dans  une  foule  de  lésions 
indépendantes  de  toutes  coarctations.  Mais  aussi 
dans  cette  hypothèse,  loin  de  vouloir  ulcérer , dé- 
truire, cautériser  en  un  mol , il  faudrait  s’en  tenir 
autant  que  possible  ô de  simples  attouchements, 
considérer  le  nitrate  d'argent  comme  un  topique 
spécial , destiné  h tufflaminn  la  cause  morbifique, 
à solliciter  en  même  temps  la  résolution  de  l’en- 
gorgcmcnl  lardacé,  l'absorption  des  matières  épan- 
chées ou  coDCCOlrécs  dans  les  mailles  de  la  mem- 
brane muqueuse  ou  des  tissus  sous-jacents , et  non 
comme  an  véritable  caustique.  Dès  lors,  la  potasse, 
que  H.  Walhcly  veut  qu'on  substitue  au  caustique 
lunaire,  est,  on  le  voit,  un  moyen  pernicieux,  qui 
n'aurait  jamais  dû  être  mis  en  pratique. 

On  s'expliquerait  ainsi  les  résultats  fournis  par 
les  bougies  médicamenteuses  des  anciens , et  com- 
ment il  se  fait  que  tous  les  goniips  do  cautérisation 
aient  pu  réussir.  Avec  ces  idées,  anxqnclles  je  me 


conforme  depuis  1828  (1),  l’usage  du  nitrate  d’ar- 
gent devient  d'une  extrême  facilité.  Les  portc-em- 
preiiitcs  D’ont  plus  aucun  prix,  puisqu'il  siiflQt  do 
l’engager  avec  un  instrument  quelconque  dans  la 
coarctation,  sans  s'inquiéter  de  savoir  si  elle  est 
plus  courte  ou  pins  longue,  en  haut  ou  en  bas, 
attendu  qu'en  se  dissolvant  U se  répand  presque 
aussitôt  sur  toute  la  circonférence  du  canal.  Les 
conducteurs  percésendcborsdu  centre  de  la  douille 
do  platine  qui  en  coiffe  l'extrémité , afin  d'éloigner 
le  porte-caustique  de  la  paroi  salue  do  l’urètre,  et 
de  l'appliquer  plus  exactement,  au  contraire,  sur 
celle  qui  est  malade,  i>erdcnt  également  toute  leur 
importance.  Les  l>ougies  et  le  caustique  marchent 
do  front  alors  : les  premières  pour  dilater,  agran- 
dir; le  second  pour  guérir,  pour  redonner  aux 
tissus  leurs  propriétés  de  l’état  normal.  Ainsi , di- 
later d'abord  ; ne  cautériser  une  première  fois  qu'au 
bout  de  quatre  ou  cinq  applications  de  bougies; 
continuer  la  dilatation;  cautériser  une  deuxième 
fois , puis  une  troisième  et  une  quatrième , & des 
distances  variables;  y revenir  même  uoe  ou  deux 
fois,  quand  le  canal  est  porté  à son  diamètre  su- 
prême, |>our  éteindre  les  dernières  traces  de  phicg- 
niasie  ou  d'irritaliOD  morhiûquc  qui  pourraient  y 
être  restées;  voilà  à quoi  doit  se  réduire  ic  traite- 
ment de  la  grande  majorité  des  coarctations  orga- 
niques de  l'urètre. 

ARTICLE  VII.  — TaurtxEXT  rxa  lei  topioces. 

Cetto  doctrine  me  i>orte  à penser  que  les  anciens 
n'avaient  peut-être  pas  tort  de  porter  des  topiques 
sur  les  coarctations  de  l’urètre.  Combinant  le  su- 
blimé, le  précipité  blanc,  la  tuthie,  etc.,  avec  de  la 
graisse,  du  suif  ou  de  la  cire,  M.  Bretonneau , qui 
enduisait  de  cos  préparations  une  bougie,  m'enga* 
geait  déjà , en  1830 , à en  porter  ait  moyen  des  ca- 
nules protectrices  jusqu'à  l’intérieur  des  rétrécis- 
sements. Depuis  lors,  l’alun,  employé  autrefois,  a 
été  remis  en  vogue  par  quelques  praticiens.  M.  Le- 
grand (3)  lo  place  dans  une  rainure  sur  le  côté 
d’une  bougie  emplaslique,  et  rinirodult  ainsi  dans 
l'urètre;  mais  il  est  évident  qn'en  se  bornant  à en 
couvrir  une  bougie  huilée,  M.  Jobert  (3)  n’a  point 
porté,  comme  il  le  croit,  ccttcsubstancc  jusqu’à  la 
coarctation.  Voulant  traiter  les  affections  de  l'urè- 
tre , comme  les  maladies  de  la  peau  ou  de  la  bou- 
che, par  des  pommades  ou  l'alun  en  poudre,  je  me 
suis  servi , à ce  sujet,  d'un  moyen  très-simple  et 
très-sûr:  je  déploie  latéralement  le  Imut  seul , ou 
lo  côté  avec  le  Imnl  d'une  bougie  de  cire,  de  ma- 
nière à en  former  une  cupule  ou  une  gouttière 
que  je  remplis  do  la  matière  roédicamcnteuso 
choisie,  et  que  je  reforme  immédiatement  en  la 
roulant  pour  lui  redonner  sa  forme  première. 


^ C-OOglC 


(1)  Rivert,  TMse  n*  100.  Pari»,  1830. 
(S)  Gas.  M«<f..l836,  p.  561. 


(3)  Gat.  méd»,  1836,  p.  55f. 
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L’ayant  introduite  ckargi'C  do  la  sorte  jusqu'au  lieu 
malade,  il  me  suflil  de  la  tourner  sur  son  axe  au 
rebours  de  son  pli  naturel  pour  on  dégager  le  mé- 
dicament , qui  so  trouve  ainsi  en  contact  avec  les 
parois  de  l’urètre.  Je  ii’ai  eu  qu'à  me  louer  de  ce 
procédé. 

ARTICLE  VIH.  — RéTatcis$RiF.n  rxa  sditb  de 

DUFADiTIOS  DS  llBmvCE  DS  l’l  SiiTaS. 

si  l’urètre  est  rétréci  par  suited'une  plaie,  d’une 
rupture,  d'une  perle  de  substance  quelconque,  la 
guériaoh  en  est  en  général  d'une  extrémedifficullé. 
Voyant  que  le  mal  résistait  à tout  dans  un  cas  de 
cette  espèce,  U.  Denis  (1)  prit  le  parti  de  laisser 
une  sonde  à demeure  dans  le  canal.  On  n’en  vint  à 
bout,  dans  un  autre  cas,  qu’à  l'aide  de  l'incision 
cl  delà  boutonnière  (i).  11  eu  fut  de  même  chez  le 
malade  de  M.  Lefebvre.  J'ai  vu  une  foule  de  cas 
appartenant  à cette  catégorie.  La  dilatation,  les 
scariticalions,  la  cautérisation  , les  topiques  réus- 
sissent d’abord  comme  dans  les  autres  cas;  mais 
on  ne  laisse  pas  rurèlre  libre  trois  jours,  que  déjà 
le  mal  reparaît.  Comme  il  s’agil  la, d'une  .sorte  de 
collet  üstuleux , de  trajet  de  nouvelle  formation, 
de  tissu  étranger  au  canal  naturel,  il  se  resserre 
aussitél  qu’on  le  dégarnit  du  corps  dilatant,  qu’on 
l'abandonne  à lui-même,  et  Ton  conçoit  combien 
il  doit  être  diOicilc  de  guérir  radicalement  un  pa- 
reil genre  de  rélréeissemeut.  C’est  alors  seulement 
qucTincision,  essayée  par  MM.  Arnolt,  Jameson, 
Cox,clc.,  ou  l'excision  de  la  cicatrice,  |>ourraicnt 
clTeclivenicnt  convenir.  La  thèse  de  M.  Mahot  (3} 
donnera  une  assez  bonne  idée  des  coarctations 
dont  je  parle  en  ce  moment. 

ARTICLE  IX.  — PotTPES  de  t’untraR. 

L'urètre  de  l'uii  et  de  l’autre  sexe  réclame  si 
smivcDl  le  secours  de  la  médecine  opératoire,  qu'à 
lui  seul  U pourrait  fournir  la  matière  de  plusieurs 
volumes.  J'ai  encore  à dire  un  root  sur  une  de  ses 
maladies  les  moins  connues. 

§ 1.  Chez  la  femme.  En  une  sage-femme 
conduisit  chez  moi  une  dame,  âgée  d’environ 
trente  ans,  ayant,  depuis  quelques  mois,  une  tu- 
meur piriforme,  rouge,  pou  consistante,  du  volume 
d’une  noisette,  qui  proéminail  légèrement  au  de- 
hors par  son  extrémité  renflée  ou  arrondie , et  qui 
était  fixée  à quatre  lignes  de  profondeur  dans  l’u- 
rèiro  par  sa  racine.  Je  saisis  ce  polype  avec  une 
érigne , l’attirai  un  peu  cl  en  ûs  sur-le-cbamp 


(1)  Journal  hfhdomttA.,  1835, 1. 11,  p.  9. 

(i)  Journal  Atê  eonn.  mér/.-cAfr.,  t.  III,  p,  37i 

(3)  Thcte  no  113.  Pari»,  1837. 

(4)  Barthez,  Journal  htbAom.,  1836,  t.  II,  p.  310. 

(5)  The  Lancet.  18i8,  vol.  I,  p,  585. 


l'excision,  sans  causer  la  moindre  douleur.  Dès  lo 
lendemain  la  mnLvdc  s'esl  trouvée  guérie.  J’ai  ren- 
contré un  fait  exactement  semblable,  en  18i9. 
Une  femme,  que  m'avait  adressée  M.  deUlaiuville, 
m'en  a offert  un  troisième  en  183^.  J'en  ai  observé 
de  nouveaux  sur  des  malades  de  M.  Bonis,  do 
M.  Yvan,  de  M.  Deniazière,  de  M.  Cornet,  et  sur 
quatre  ou  cinq  autres  à la  Charité  (4)  M.  War- 
drop  (li)  eu  a oltservé  trois  cas.  Ces  végétations 
ont  d’ailleurs  été  mentionnées  chez  la  femme  par 
Vogel , Rosenmuller,  Chaussier,  MM.  Lachapelle, 
Kaldebrand , Prochaska , M.  Larcher,  et  tout 
porte  à croire  que  l’excision  et  la  cautérisation  , 
qui  iii'onl  toujours  réussi , en  sont  le  véritable  rc- 
uiède. 

§ 11.  L'homme  parait  être  également  exposé  à 
CO  genre  de  polypes.  J’eu  possède  deux  exemples. 
Dons  l’nn  , les  excroissances,  au  nombre  de  trois , 
égalaient  à peine  le  volume  d'un  grain  d'orge.  Chez 
le  second  malade  , jeune  Anglais  , que  me  lit  voir 
M.  Beaumont,  il  y on  avait  aussi  plusieurs,  et  elles 
étaient  encore  plus  petites.  Leur  insertion  avait 
également  lieu  derrière  le  méat  urinaire.  Aucune 
d'elles  n’a  reparu  après  avoir  été  broyée  ou  exci- 
sée. N'csl-cc  pas  à ce  genre  de  productions  qu'ap- 
partiennent les  polypes  dont  Nîcod  a tant  parlé? 
M.  Amussal  (6)  en  a trouvé  jusque  dans  la  porliou 
membraneuse  de  l'urètre.  La  petite  tumeur  que 
M.  Thiaudière  (7)  a prise  pour  un  cancer  piri- 
forme, qui  existait  au  fond  de  la  fosse  naviciilairc 
qui  repullula  après  avoir  été  excisée  par  une  fonte 
de  la  face  dorsale  du  gland  , et  qui  disparut  après 
une  deuxième  excision  aidée  de  la  cautérisation  , 
n'était,  stdon  toute  apparence,  qu'un  polype  do 
celte  espèce.  L’arractacmenl  simple  et  la  cautérisa- 
tion en  eussent  aussi  bien  triomphé  que  l’opéra- 
tion  compliquée  de  M.TInaudièrc. 

ARTICLE  X.  — Diutvtiok  avoki&lb  de  t’unèmE. 

Chez  un  malade  affecté  d’incontinence  d’urine, 
cl  dont  i'urètre  offrait  une  dilatation  considérable, 
M.  Hobart  (H)  imagina  d'en  cxcisi^r  en  partie  la 
paroi  inférieure,  puis  d'en  réunir  ensuite  l:i  plaie  au 
moyen  de  la  suture  , et  parvint  ainsi  à rétablir  les 
fonctions  vé.sico-urélrales. 

Une  femme  avait  l'urètre  tellement  élargi , 
qu’elle  ne  pouvait  plus  retenir  ses  urines.  Excisant 
un  lambeau  de  .sa  paroi  inréricure,  et  réunissant 
Ic.s  côtés  de  la  plaie  au  moyen  delà  suture  entor- 
tillée, M.  Censoul  (0)  put  aussi  redonner  à ce  ca- 
nal ses  dimensions  naturoUes. 


(6)  Ltevue  méA..  1835,  t.  IV,  p.  428. 

(7)  Bulletin  Ae  thirapeut.,  t;  Vif,  p.  SfO. 

(8)  Revue  méA.,  1830,  (.  IV,  p.  985. 

(9)  PërouM*,  Thèse  no  976.  Pari*,  Î834.  — Àrchiv. 
•jén.Ac  méA.,'Xo  tér.,  !.  VMI,  j«.  131. 
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CHAPITHE  in. 

MNCTtON  DB  LA  VESSIE. 

La  Dcceasiltitie  faire  à la  vessie  uoe  solution  de 
coolinuilé  pour  douner  issue  aux  urines  est  si 
rare aujourJ'huii  que  M.  Roux,  'li.  Motl,  el  nom- 
bre d'autres  praticiens  Irès-répanüus  ne  l'ont  ja* 
mais  renconlrée.  Depuis  que  les  maladies  de  rurè- 
Ire  cl  de  la  prosuie  aoiii  mieux  connues,  la  réten- 
tion d'urine  est  en  clTei  fort  rare , et,  quand  elle  a 
lieu,  les  notions  anatomiques  précisi>s  que  possè- 
dent la  majeure  partie  des  chirurgiens  de  nos 
jours,  permettent  presque  toujours  d'y  mettre  un 
terme  au  moyen  des  bougies  ou  du  simple  calhétc- 
risiiic.  Cependant  il  peut  arriver  que  loule  autre 
tentative  échoue,  qu'on  soit  ohligé  de  chot!>ir  en- 
tre le  cathétérisme  forcé  et  la  ponction , enlre 
deux  opérations  presque  égalenuMil  dangereuses, 
mais  dont  la  première  n'est  pas  à la  portée  de  tout 
le  monde.  Il  existe  trois  manières  de  pratiquer  la 
seconde  : par  le  périnée , par  le  rcclUin  , par  l’by- 
pogastre.  « 

ARTICLE  I”.  *—  PoxcTiox  rican  Rec- 
ouvrir la  vessie  à travers  le  périnée,  |>our  re- 
médier à l’iscburie,  a dû  paraître  simple  aux  an- 
ciens lilholomistes,  qui  n'admeUaienl  pas  d’autres 
voies  pour  extraire  les  calculs.  Aussi  est -ce  la  pre- 
mière route  qui  ait  été  proposée , la  seule  (|u'on  ait 
longtemps  suivie-  Laita , auquel  Sænimering  en 
fait  honneur,  n'csl  pas  plus  l’invenleur  de;  la  ponc- 
tion périnéale  que  Gareiigeol,  qui  se  rallrihuail  un 
demi-siècle  auparavant.  Riolan  ,Thcvenin,  lu  con- 
seillent formellement;  Tollel  ravail  déj.^  pratiquée 
en  1(>81.  Dionis  la  décrit  d'ailleurs  assez  longue- 
ment, et  mOD'rc  qu'on  peut  l’exécuter  de  deux 
manières.  Une  incision  d'un  i>ouee  sur  le  raphé  , 
comme  pour  le  grand  appareil,  locllailû  même 
d'enfoncer  au  devant  de  l'anus  un  long  bistouri 
jusque  dans  la  vessie  ; d'y  glisser  une  sonde  en  re- 
tirant riDstrumeni  tranchant,  et  de  laisser  une 
canule  dans  la  plaie  pour  révncu.*ilion  des  urines. 
Mais  Dionis  |>ensc  qu'il  serait  mieux  de  prolonger 
un  peu  l'incision  en  dehors , comme  dans  la  litho- 
tomie par  la  méthode  de  F.  Jacques,  afin  de  mé- 
nager la  prostate.  Jiincker,  Lapeyronie,  Heisler, 
curent,  presque  b la  même  époque,  l'idée  de  sub- 
stituer un  long  trois-quarts  au  bistouri , et  crurent 
avoir  ainsi  rendu  l'opération  hcuiicoup  plus  sim- 
ple. Sous  ce  rapport,  elle  .se  rétiuil  au  premier 
temps  de  la  taille  latérale  de  Foqbert , cl  sc  pra- 
tique de  la  même  manière,  c'est-b-dire  qu’ayant 
fait  placer  le  malade  comme  pour  la  lithotomie  , 
on  enfonce  l'instrument  sur  le  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  l'ischion  du  raphé,  en  le  dirigeant  un 


piMi  en  dedans  et  en  avant , [>our  louibcr  presque 
l»orpendiculaircment  sur  le  cdlé  du  col  vésical. 

La  crainte  de  se  fourvoyer  b travers  tant  de  tis- 
sus différents  avait  fait  naître  l'idée  d'inciser  le 
périnée  avec  un  bistouri , de  n’employer  le  trois- 
quarts  qu’après  avoir  scnli  du  doigt  la  vessie  dis- 
tendue au  fond  de  la  plaie.  C’est  une  modiûcatioa 
que  Sabatier  veut  qu'un  apporte  b la  paracentèse 
périnéale,  comme  Gareng(K»t  l'avait  indiqué  pour 
la  taille  latérale,  et  qui  aurait  (>our  résultat  de  fon- 
dre en  une  seule  les  méthodes  de  Dionis  et  de  Jiinc- 
kcr.  Mais  on  a gcuéraienieiit  négligé  ce  conseil. 
Pendant  que  les  écrivains  français  continuaient  de 
recommander  la  ponction  pure  et  simple,  l'inci- 
sion ii'a  pas  cessé  d'être  adoptée  en  Angleterre,  où 
elle  parait  avoir  été  mise  en  pratique  de  diverses 
manières. 

Marchant  .sur  les  traces  de  Dionis,  M.  A.  Coo|>er 
incise  un  peu  b gauche  du  raphé,  déprime  le  bulbe, 
puis  la  pioslatcb  droite,  avec  l'indicateur  gauche, 
pendant  que,  de  l'autre  main  armée  d'un  scalpel 
bien  tranchant,  il  divise  les  tissus,  cl  pénètre  jusque 
dans  la  vc.ssic.  Qunud  il  croit  trouver  l'uK'tre  der- 
rière le  rétrécissement,  M.  Ch.  Bell  ouvre  ce  canal, 
comme  dans  la  taillo  de  Chcsolilen,  et  prétend  ar- 
river avec  moins  de  danger  dans  la  collection  uri- 
naire. M.  Drander  veut  qu'on  n'y  pénètre  que  cou- 
che par  couche;  mais  Jones  et  Dorsey  ne  voient 
pas  l'utilité  de  tant  de  précautions. 

En  résumé,  si  la  ponclioii  avec  un  trois-quarts 
est  plus  prompte,  elle  est  en  même  temps  moins 
sûre.  Si  l’inslrumont  est  moins  menaçant  pour  les 
vaisseaux,  les  uretères  ou  les  vésicules  sémina- 
les, qu'il  écarterait  plutôt  que  de  les  diviser,  il 
s'échappe  plus  facilement  entre  les  diverses  cou- 
ches organiques,  cl  manque  plus  aisément  la  ves- 
sie. Avec  un  bistouri  long  cl  étroit,  il  faut  ensuite 
porter  une  sonde,  puis  une  canule  dans  la  collec- 
tion. Quoique  moins  probables,  les  fausses  roules 
sont  cependant  possibles  , et  la  blessure  des  orga- 
nes b éviter  est  beaucoup  plus  b craindre.  L’in- 
cision proprement  dite,  )diis  rationnelle,  plus 
prudente,  est  aussi  plus  difficile.  Le  défaut  d'un 
conducteur,  qu'il  n'est  pas  possible  do  passer  par 
les  voies  naturelles  la  rend  délicate,  plus  incer- 
taine que  dans  la  litholomte,  .soit  qu'on  veuille 
ménager  la  prostate,  comme  dans  la  méthode  la- 
térale, soit  qu'on  pénètre  b travers  l uKHre.  Néan- 
moins , comme , en  pareil  cas  , la  vessie  est  fortc- 
incnt  distendue,  et  que  son  conduit  excréteur  est 
presque  constamment  élai^i  derrière  ta  coarcla- 
liuii,  si  j'éiais  jamais  dans  la  nécessité  d'ouvrir 
une  voie  artiilcielie  aux  urines,  je  me  bornerais  b 
chercher  l'urètre,  b lui  faire  une  boutonnière  entre 
le  rétrécissement  et  l'anus,  dusse- je  comprendre 
le  sommet  de  la  prostate  dans  mon  incision.  Gclto 
ouverture  aurait  le  double  avantage  d'offrir  un 
passage  à la  .sonde,  aux  canules  qu'on  voudrait  in- 
troduire dans  la  poche  urinaire,  et  de  permeUre  do 
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s*occui>cr  immédiatement  du  canal  malade,  d'ar- 
Hère  en  avant.  Ni  plus  ni  moins  dati(;crcu.so  que 
l’incision  lilhotomiquc  ordinaire,  la  boutonnière 
dont  je  parle  l’est  coiiainemeni  moins  que  les  au- 
tres espèces  de  ponctions , qu’elle  est  de  nature , si 
Je  ne  me  trompe , à remplacer  avec  efficacité  dans 
tous  les  cas  où  IVtat  morbide  ou  anormal  du  pé> 
rinée  ne  s’oppose  pas  à ce  qu’on  attaque  les  voies 
urinaires  par  cette  région. 

ARTICLE  II.  PoaCTioa  tar  lc  rvcti  x. 

La  saillie  fluctuante  que  forme  la  vessie  en  bas 
du  rectum , lorsqu'elle  est  distendue  par  l’iirine  , 
suffit  pour  juslifler  l’idée  de  la  ponction  recto>vë> 
sicalc.  11  est  même  étonnant  qu’elle  ne  l'ait  pas  fait 
naître  pliiUH,  car  le  doigt  porté  dans  l'anus  a dù 
en  être  souvent  frappé.  Fleurant,  qui  croit  avoir 
imaginé  cette  opération  , et  Poutean  , son  succes- 
seur, voulant  maintenir  la  canule  du  trois-quarts 
dans  l'organe,  afin  de  ne  pas  être  obligés  de  rc> 
commencer  si  les  voies  naturelles  lardaient  trop  à 
ae  rétablir , ont  fait  couder  la  cuillère  de  la  canule 
de  leur  trois-quarts  courbe  ù angle  droit  sur  le 
cêté  concave  de  .sa  lige.  P.ir  ce  moyen,  elle  se 
trouve  comme  renversée  sur  la  gouttière  périnéale, 
an  devant  de  l'anus,  où  il  est  facile  de  la  Axer, 
de  manière  à ne  point  empêcher  les  garde-robes , 
ni  le  malade  de  marcher  ou  de  s'asseoir.  La  plu- 
part des  ailleurs  qui  recommandent  de  laisser  une 
canule  ù demeure  dans  la  plaie,  ont  adopté  l'in- 
slrumentdu  chirurgien  de  Lyon.  Ceux  qui , comme 
Hamilton , pensent  qu’il  vaut  mieux  le  retirer  sur- 
le-champ,  au  risque  d’être  obligé  de  renouveler 
la  ponction  , n'ont  besoin  que  d’un  trois-quarts 
courbe  ordinaire.  Peu  im))orte  , au  reste  , que  sa 
imintc  soit  aplatie  en  forme  de  lancette,  ù l’instar 
de  celui  de  Bell,  ou  triangulaire,  comme  celui 
que  M.  Howship  s’est  efforcé  de  répandre  parmi 
ses  compatriotes.  Un  bistouri  étroit,  garni  de 
linge,  atteindrait  le  même  but,  exposerait  moins 
peut-être  aux  fistules,  et  pénétrerait  mieux,  mais 
il  est  moins  facile  ù manier,  et  moins  commode 
pour  le  placement  d’une  canule. 

Lc  malade,  auquel  on  donne  la  même  attitude 
que  {»our  la  taille,  pourrait,  ù la  rigueur,  s’appli- 
quer le  ventre  sur  le  Imrd  d’un  Ut,  et  rester  les 
Jambes  pendantes , si  une  telle  position  n’augmen- 
tait pas  trop  scs  souffrances.  L’opérateur  alors 
n’aurait  pas  besoin  d’aides,  et  serait  plus  ù l'aise 
pour  transpercer  perpendiculairement  le  bas-fond 
de  la  vessie.  Dans  l’un  et  l'autre  cas  , rindicalciir 
seul , ou  l'indicateur  et  le  médius  de  la  main  gau- 
che, enduits  de  cérat,  ou  d'un  corps  gras  quel- 
conque, introduits  dans  1c  rectum,  reconnaissent  la 
saillie  vésicale  et  la  prostate,  tendent  les  parties,  en 
s'écartant  un  peu  Tua  de  l’autre,  se  fixent,  la  face 
palmaire  tournée  en  avant,  ù quelque  distance  de 
U glande  I en  arcd>oatant  de  la  pulpe  ou  de  l’ongle 


contre  la  poche  distendue , et  servent  ensuite  de 
gorgeret  ou  de  conducteur  au  trois-quarts.  Celui- 
ci,  porté  de  la  main  droite,  la  concavité  en  avant, 
sur  la  face  intestinale  du  trigooe , entre  le  cul-  de- 
sac  péritonéal  et  la  base  de  la  prostate,  est  en- 
foncé brusquement,  comme  s’il  fallait  le  conduire 
à l’ombilic,  c’est-ù-dire  obliquement  en  haut  et  en 
avant.  Quand  lia  vaincu  la  résistance,  et  que  sa 
pointe  est  entrée  dans  la  ves.sic,  sa  rainure  latérale 
laisse  sortir  quelques  gouttes  d'urine,  et  donne 
l’assurance  qu'on  ne  s’est  pas  trompé.  On  en  retire 
le  mandrin.  Le  liquide  coule,  et,  la  vessie  une 
fois  vide,  l'opération  est  terminée , k moins  qu'on 
ne  prenne  le  parti  de  fixer  un  tube  dans  la  plaie. 

Dans  celte  dernière  hypothèse,  une  sonde  flexi- 
ble, bien  souple , qu’on  garnirait  de  charpie  pour 
la  m.iintcnir  immobile  sur  le  périnée,  ù l'aide  de 
quelques  compre.s$es  et  d'un  bandage  en  T,  devrait 
être  préférée  ù la  canule  du  trois-quarts,  qui  en 
dirigerait  d’ailleurs  rintroduction.  Mais  il  est  dou- 
teux qu’un  tube  dérivatif  soit  alors  nécessaire. 
Chez  le  malade  d'Hamillon , la  plaie  se  rouvrit 
d’elle-mêmc.  Dans  le  cas  contraire,  une  seconde 
ponction  entraînerait  probablement  moins  d'in- 
convénients que  la  présence  longtemps  prolongée 
d'un  corps  étranger  dans  le  rectum  et  la  vessie. 
En  dernière  analyse,  il  serait  du  moins  inutile  de 
laisser  la  canule  au  delà  du  temps  nécessaire  à la 
cohésion  des  tis.sus , c’est-à-dire,  au  delà  de  douze 
h vingt-quatre  beures;carrinflamroation  qui  s’em- 
pare de  la  petite  plaie  ne  permet  plus  à Furine  de 
s’infiltrer  dans  les  mailles  de  la  cloison  recte-vésl- 
cale,  tout  en  ne  mcltani  aucun  obstacle  sérieux  à 
sa  sortie. 

ARTICLE  III.  — Poxcnois  ■vroCitsTaiocrs. 

Les  principes  émis  dans  le  dernier  siècle  par 
Hoin  cl  Noël , sur  ce  sujet , prouvent  que  la  ponc- 
tion au-dessus  du  pubis,  qui  aurait  dù  naître  en 
même  temps  que  la  taille  hypogastrique,  n’avait 
encore  trouvé  qu’un  petit  nombre  de  partisans. 
Tolel,  Drouin,  Turbier,  Méry,  Morand,  et  un  petit 
nombre  d'autres  étaient , au  dire  de  M.  Delmas, 
les  .seuls  qui  reussent  pratiquée.  Mais  l’autorité 
do  F.  Côme,  de  Bonn,  de  Palettn  et  surtout  do 
Sœmmcring,  qui  s’en  c.st  déclaré  l’apologiste  le 
plus  absolu  , a fini  par  la  mcUrc  en  vogue  dans 
toute  l’Europe,  malgré  les  efforts  de  Murray  et  de 
Mursinna  pour  faire  adopter  la  ponction  rccto-vé- 
sicale.  C'est  à pou  près  la  seule  qu’on  ait  pratiquée 
on  France  depuis  longtemps.  L’observation  de 
ponction  par  te  rectum,  consignée  dans  la  thèse  de 
de  M.  Duplat,  les  deux  exemples  qu’en  a puisés 
M.  Cabanellas  dans  la  pratique  de  M.  Magnan,  sont 
des  exceptions  qui  luissenl  inaperçues. 

Le  trois-quarts  droit,  employé  primitivement, 
pouvant  blesser,  et  le  bec  de  sa  canule  laissé  h de- 
meure pouvaut  ulcérer  la  paroi  postérieure  do  la 
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y«ssie,  qui  revient  nécosseiremcnl  sur  o^e•^)^Inc 
après  üévacuation  de  l'urine . on  a généralement 
adopté  le  trois-quarts  courbe  du  P.  Cùmc , soit 
qu'on  s’en  tienne  li  la  ponction  sans  incision  préa- 
lable, soit  qu’^  l'inaitation  d'Abcmelby  , on  divi.se 
la  paroi  hypogastrique  avec  le  bistouri  avant  de 
recourir  au  trois-quarts.  L’opération  est  d'ailleurs 
ai  facile  que  rincision  préparatoire  n'e.st  réelle- 
ment propre  qu'à  la  compliquer. 

On  place  le  malade  hoHxontalemcnt  sur  le  bord 
droit  de  son  Ut.  Le  chirurgien  cherche  le  bord 
supérieur  des  pubis  et  la  ligne  médiane  ; porte  en- 
suite la  pointe  du  trois-quarts  à un  pouce  environ 
au-dessus  do  la  symphyse,  et  l'enfonce  d’un  seul 
coup,  do  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  ju.sqiie 
dans  la  vessie , où  il  arrive  après  avoir  parcouru 
un  trajet  qui  varie  suivant  l'embonpoint  du  sujet 
et  les  disposiUons  individuelles.  Le  mandrin  étant 
retiré,  Parine  sort,  et  la  canule,  qu'on  ferme  avec 
une  cheville,  est  ensuite  fixée  autour  du  corps,  à 
l’aide  de  cordons  qui  tiennent  aux  parties  latéra- 
les de  son  pavillon.  Mais  cette  canule  est  encore 
plus  dangereuse  au-dessus  des  pubis  que  dans  le 
rectum.  Trop  longue,  elle  ulcère  l’oi^ane;  trop 
courte,  son  bec,  abandonné  par  la  vessie  qui  se 
rétracte,  s’arrête  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant. Si  00  ne  la  change  pas  de  temps  à autre , elle 
peut  s’encroûter  de  concrétions  calculeuscs  et 
n’ètre  pas  ftcilc  à enlever.  Après  l’avoir  retirée,  il 
n’est  pas  toujours  aisé  de  la  remettre. 

La  sonde  en  gomme  élastique,  portée  dans  le 
réservoir  de  INirine  à travers  la  eanulc  métallique, 
et  qn’on  laisse  à la  place  de  celte  dernière , étant 
d*UB  (dus  peUtdlam^re,  ne  remplit  pas  complète- 
ment la  plaie , et  permet  ans  urines  de  filtrer  en- 
tre les  tissus  et  le  corps  étranger.  La  gaine  flexible 
servant  de  chemise  à i'Instrnment,  et  que  M.  J.  Cio- 
quel  fait  pénétrer  tout  d’abord , de  manière  à ce 
qu’en  retirant  le  mandrin  pour  laisser  aller  Turinc, 
puis  sa  canule,  elle  se  trouve  seule  dans  la  solu- 
tion de  continuité , ne  résout  qu’imparfaitoment  la 
difficulté.  Il  faut  qu’elle  soit  plus  courte  que  le  tube 
d’argent,  sur  la  face  extérieure  duquel  son  extrémité 
inférieure  forme  toujours  un  cercle  saillant,  pins 
ou  moins  inégal,  quelque  soin  qu'on  prenne  de 
l’amincir,  de  la  régulariser.  De  là  une  série  de  re- 
liefs ou  de  bourrelets , plus  difficiles  à pousser  au 
travers  des  tissus.  Ensuite  ce  serait  une  erreur  de 
croire  qu’un  tube  dont  la  circonférence  soutient 
exactement  le  contour  de  l’ouverture  qu’il  a par- 
courue, se  tiendra  longtemps  dans  ce  contact  im- 
médiat. An  bout  de  quelques  heures,  il  n’en  est 
déjà  plus  ainsi,  et  les  fluidesse  portent  avec  facilité 
entre  la  canule  et  la  plaie.  Les  bougies,  les  sondes 
dans  l'urètre  en  donnent  chaque  jour  la  preuve , 

(\)Extr«ct.  ifet  caleuü,  «te.,  p.  5. 
(t)Mém.àt^c€ul.roy,d*méd.,^V,Vo\iiOê,A6eA^SS. 
dée.  1838. 
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que  j’ai  d’ailleurs  rolrouvéc  chez  le  malade  qui  fit 
imaginer  la  modification  dont  je  viens  de  parler, 
en  18i^,à  rhôpilal  Saint-Louis. 

De  semblables  considérations  sont  toutes  en  fa- 
veur de  ceux  qui  ne  veulent  rien  laisser  dans  la 
plaie,  et  qui,  en  cas  de  besoin,  aiment  micn.x  reve- 
nir à la  ponction  dès  que  la  vessie  est  de  nouveau 
distendue.  Je  partagerais  tout  à fait  leur  avis  , si 
la  piqûre  des  parois  abdominales,  plus  vile  ra- 
prochéc  que  celle  de  la  vessie  , ii’exposait  pas  à la 
filtration  de  quelques  gouttelettes  du  liquide  dans 
le  tissu  cellulaire  pelvien,  et  si , apK*s  une  derai- 
joiirnéc,  l'état  phtegmasique  de  la  plaie  ne  l'avait 
déjà  transformée  en  une  sorte  de  fistule.  Un  ma- 
lade auquel  j’ai  pratiqué  la  ponction  deux  fois  en 
trois  jours,  est  mort  le  sixième  d’une  péritonite. 
Un  foyer  noirâtre  peu  étendu  se  voyaitenlrc  le  bas 
de  l’hypogastro  el  le  devant  de  la  vessie. 

Une  ponction  hypogastrique  de  la  vessie  relatée 
par  M.  Franc  (1  ),  n'a  cependant  été  suivie  d’aucun 
accident.  Pratiquée,  avec  succès,  en  1828,  par 
M.  Vaust  (2),  cette  ponction  l'a  été  de  nouveau  sur 
le  même  malade  par  àl.  Vollem  (3),  en  1834.  L’o- 
péré porte  une  .sonde  de  gomme  élastique , et 
n’en  souffre  nullement.  On  l'a  taillé  depuis  parle  pé- 
rinée, el  son  urètre  parait  s’être  refermé.  M.  Nick  (4) 
raconte  le  casd’un  homme  âgé  do  soixante  et  douze 
ans  auquel  on  avait  pratiqué  la  ponction  hypogas- 
trique pour  remédier  à une  ischurie,  et  qui  fut 
obligé  de  porter  une  canule  jusqu’à  .sa  mort  arri- 
vée au  bout  de  douze  ans. 

ARTICLE  IV.  — PARULÈI.E  DES  DIVERSES  CSPtCES  DE 
roxcTio.x. 

Les  trois  sortes  de  paracentèses  vésicales  ont 
tour  à tour  été  vantées  ou  proscrites  à l’exclusion 
l’une  de  l’autre,  et,  comme  de  coutume,  on  est 
pre.sqnc  toujours  allé  au  delà  de  la  stricte  vérité. 

§ I.  Sans  être  aussi  redoutable  que  le  prétend 
Scemmcrlng , la  ponction  recto-vésicale  est  loin 
d’avoir  l'innocuité  que  lui  accordent  Murray  et 
Scbmucker  (3).  Des  tumeurs  dans  les  environs  de 
l'anus,  l'épaisseur  de  In  cloison,  à l’entrée  de  l'in- 
testin , peuvent  la  rendre  douloureuse , d'une  exé- 
cution douteuse  ou  même  impossible.  L'instru- 
ment peut  s’échapper  entre  la  vessie  et  le  rectum, 
dans  le  tissu  ccUul.aire  pelvien,  ouvrir  le  péritoine 
quand  celte  membrane  descend  trop  près  de  la 
prostate,  ou  qu’on  pique  un  peu  trop  haut,  blesser 
les  canaux  déférents,  les  vésicules  séminales,  les 
urèleràs  même,  si  on  l’applique  trop  bas  ou  lalé- 
raleroent.  L'org.ine  étant  lésé  très-près  de  l’urèlrc, 
du  lieu  malade  par  conséquent , on  court  risque 
d’aggraver  les  accidents  de  ce  célé.  Enfin , la  plaie 

(4)  Gax.rnéJ^im^  p.  185. 

(5)  RongameDt,  Biàlhth,  chir.,  p.  10. 
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peut  rester  fisinleuse , pcrroeitro  aai  humidités 
stercorales  d’entrer  daus  la  poche  urinaire  et  cau- 
ser des  accidents  funestes.  U est  vrai  que  la  ma- 
jeure partie  de  ces  difficultés  seront  le  plus  sou- 
vent Taincucs  par  une  main  habile , que  les  suites 
fficheuses  dont  je  viens  de  parler  oc  sont  pas  toutes 
inévitables;  mais  la  fistule  t que  l’adresse , les 
connaissances  de  l’opérateur  n’empéchent  pas  de 
survenir  I ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
relatées  par  Bonn,  Palella  , Angeli , etc. , est  déjà 
uue  maladie  fort  grave  par  ellc-méme  , et  dont  la 
guérison  esltrop  difficile  pour  qu’on  s’expose  i la 
faire  naître  quand  U est  possible  de  s’en  dispen- 
ser. Kn  échange  de  tant  d’inconvénients,  la  ponc- 
tion par  l'intestin  a l’avantage  d’étre  généralement 
facile,  d’attaquer  la  vessie  par  son  point  le  plus 
déclive,  de  ne  traverser  qu'iinc  petite  épaisseur 
de  tissus,  de  tissus  trop  serrés  pour  craindre  beau* 
coup  rinflltration  de  l'urine  ou  les  abcès,  qu’on  a 
cependant  observés  quelquefois  , notamment  ebes 
un  malade  mentionné  par  M.  Nauche;  de  rendre  j 
facile  l’emploi  d'iinc  canule  comme  le  voulait  i 
Schmacker  (1),  de  oc  pas  retenir  absolument  le 
malade  au  lit:  on  cite  un  homme  qui  l’a  subie 
vingt  fois  sans  en  éprouver  d’accidents  (3). 

§ 11.  La  ponction  sns-ptiéimne  ne  convient  pas, 
lorsque  la  rétention  est  causée  par  des  contusions, 
une  infiammation,  des  tumeurs  de  la  région  hypo- 
gastrique. Elle  doit  plus  exposer  qu’aucune  autre 
aux  infiltrations,  aux  abcès  urineux.  La  vessie 
étant  ouverte  par  sa  face  antérieure , ne  se  vide 
qu’avec  peine,  ne  supporte  pas  aussi  bien  la  pré- 
seucG  d'une  canule.  11  faut  parfois  pénétrer  à une 
grande  profondeur  pour  trouver  l’organe,  et  le 
péritoine  n’est  pas  tout  k fait  è l’abri  de  danger. 
Du  reste,  il  n’y  a point  de  fistules  k craindre. 
Qnand  mémo  la  plaie  prendrait  ce  caractère,  on 
n'aurait  aucune  raison  do  s’en  inquiéter.  Le  péri- 
toine, refoulé , éloigné  des  pubis  par  l'clTort  même 
de  la  vessie  distendue,  est  facile  è éviter,  et  il 
est  à peu  près  impossible  de  manquer  la  poche 
urinaire  en  enfonçant  le  trois-quarts.  L’opéra* 
lion  , encore  plus  facile  que  par  le  rectum  , 
n'est  pas  plus  douloureuse  que  la  paracentèse  ab- 
dominale, et  porte  sur  une  région  non  altérée, 
dès  lors  moins  irritée  ou  Irritable  de  l’organe 
malade. 

ni.  Par  le  périnée,  U ponction  est  incompara- 
blement moins  sûre  que  par  l’hypogastre,  cl  me- 
nace les  vésicules  séminales  ou  Turëtrc , comme 
par  le  rectum.  Elle  peut  tomber  trop  en  avant, 
entre  les  pubis  cl  la  vessie,  trop  en  arrière,  cl 
pénétrer  dans  le  cul-dc-sac  péritonéal  ou  l'in- 
tesiin,  n'arriver  dans  le  réservoir  distendu  qu’a- 
)>rès  en  avoir  labouré  les  parois.  Les  vaisseaux  du 
périnée , la  prostate,  ne  sont  pas  non  plus  k l’abri 

(1)  Rougemont,  Bibi.  cAir.,  1.  I,  p.  40. 
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de  l’instrament.  Les  Infiltrations  et  les  abcès  ne 
sont  pas  tout  è fait  impossibles,  et  nulle  part  la 
présence  d’une  canule  n'est  plus  gênante.  Loi  senla 
avantages  de  celte  ponction  sont  d'ouvrir  la  Tenle 
sur  un  point  déclive,  sans  eiposer  aux  fistules , 
comme  par  le  rectum  t de  frayer  une  voie  plus  fa- 
cile aux  urines , sans  avoir  autant  à craindre  les 
inflammations  urinaires  que  par  l'hypogaslre.  De 
tels  avantages,  quoique  peu  nombreux , sont  tm- 
portauts  ; et , s'il  ne  fallait  pas  les  acheter  ai  cher, 
s’ils  étaient  bien  réels,  la  ponction  périnéale  de- 
vrait peut-être  l’emporter  sur  les  deux  autres.  Or, 
il  me  semble  qu’une  simple  boutonnière  à rurêtre 
ies  possèdo  mieux  encore,  et  qu’elle  met  à même 
d’éviter  presque  avec  certitude  tous  les  organM 
voisins.  Comme  elle  n'a  d’autres  inconvénients 
que  d’être  un  peu  plus  délicate , un  peu  moins 
prompte,  je  la  crois  préférable,  toutes  les  fois 
que  la  forme  ou  la  contexture  du  périnée  n’est  pas 
trop  éloignée  de  l'état  normal,  et  que  le  chirur- 
gien a quelque  habitude  des  opérations. 

Dans  les  autres  cas,  la  ponction  sua-publenae 
obtiendrait  la  prééminence , et  là  ponction  recto- 
vésicale  serait  réservée  pour  les  circonMances 
exceptionnellGs , n'aurait  lieu  qu’en  cas  d’obslaeles 
particuliers  au  passage  de  rinstrunient  per  les 
deux  voies  principales. 

fi  IV.  Quant  è pénétrer  d’avant  en  arrière , A 
traeerf  la  symphyse , comme  le  veut  et  cMnoie 
dit  l’avoir  fait  M.  Brander , comme  Meyer  (3)  l’an- 
rail  reconunandé  pour  les  cas  de  vessie  réirsctée , 
c'est  une  méthode  qui  ne  trouvera,  sans  doute, 
de  partisans  qu’en  petit  nombre;  d’abord,  en  ce 
qu'à  partir  de  l’àge  adulte , elle  serait  le  (dus  son- 
vent  impossible;  emsuile,  parce  qu’elle  ne  meUmii 
pas  plus  à l'abri  des  infiltrations  que  la  pooeiion 
hypogastrique. 

fi  Y.  De  même  qu’il  y aurait  de  1a  UmdrÜi  à pra- 
tiquer la  ponction  de  la  veasie  sans  une  indication 
bien  formellü,  dans  le  cas  de  rétention  causée 
per  uu  simple  spasme  de  l'urètre,  par  exemple, 
comme  M.  lUciue  en  cite  deux  observations,  par 
CCS  prétendus  rétrécissements  spasmodiques  que 
M.  Holbroock  u’a  pas  craint  de  signaler  en- 
core à l'attention  des  praticiens  ; de  mtoie  œ 
serait  on  aggraver  le  danger  que  de  trop  at- 
tendre. Cbex  un  malade  qui  n'a  pas  uriné  depuia 
vingt-quatre  , Ireote-six  ou  quarante-huit  heu- 
res, la  vessie,  distendue  h rexlrèroe,  peut  s'é- 
railler ou  même  se  rompre.  Les  douleurs,  la  fièvrat 
le  passage  d’une  partie  de  Turlne  dans  U ctr» 
culaUon  générale,  mettent  bieutét  le  malade  dans 
un  état  assex  alarmant  pour  que,  dans  de  tellmt 
circonstances,  la  ponction  ne  puisse  plus  lui  sauver 
la  vie,  ni  prévenir  une  foule  d’accidents  dont  elle 
□'aurait  probablement  pas  été  suivie  quelques  jours 

{3j  JtiwlV  kûM^b,  dtr  oUr.,  vol.  XIII,  p>  fiS. 
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plus  l6i.  L^obsén  iUoo  qui  m'esl  propre,  et  que  je 
citais  tout  à i’bcurc  » en  est  une  nouvelle  preuve. 


CHAPITRE  IV. 

risTuu»  VKiMatnu* 

AATkXË  t<*>  — Kuntu  aacTo^viticatKi. 

Tout  aussi  rebelles  que  celles  de  la  cloison  vé- 
sico-vagiualo,  les  fufuUi  rec/o-v^stcale#  se  trai- 
tent d'ailleurs  exactement  de  la  même  manière  et 
par  les  mêmes  procédés.  Ici,  toutefois , le  chirur- 
gien commence  par  redonner  à l’urèire  ses  dimen- 
sions naturelles , s’il  est  rétréci  ; par  déprimer  1a 
prostate  à l'aide  du  redreueur  do  MM.  Tanchou , 
Leroy  ou  Pravaz,  si  son  volume  est  de  nature  à gê- 
ner le  cours  des  urines  ; par  détruire  cnOn  les  ob- 
stacles que  la  vessie  éprouve  h se  débarrasser  par 
les  voies  normales.  I>esauli  guérissait  les  fistules 
recto-vésicales  qui  suivent  la  taille,  en  incisant 
les  parties  situées  entre  la  plaie  du  périnée  et  celle 
de  rinleslin,  y compris  le  sphincter  de  l'anus  , de 
manière  4 transformer  le  tout  en  une  seule  plaie. 
Mais  si  la  première  incision  était  depuis  longtemps 
cicatrisée,  ce  procédé  ne  serait  plus  applicable,  ré- 
clamerait du  moins  une  modification.  En  pareil 
cas,  la  conduite  de  M.  A.  Cooper,  qui  ouvrit  de 
nouveau  la  portion  prostatique  de  l'urètre  sur  un 
cathéter  par  le  périnée  et  d’avant  en  arrière  pour 
que,  trouvant  une  issue  antérieurement,  les  urines 
permissent  4 l'ouverture  postérieure  de  se  fermer , 
et  qui  a pleinement  réussi  chez  un  sujet,  pourrait 
être  imitée  avec  avantage.  L’incision  avec  le  bis- 
touri ramené  de  la  fistule  au  périnée  sur  la  canne- 
lure du  cathéter , comme  dans  la  taille  recto-pros- 
tatique, serait  plus  facile , plus  sûre  peut-être  que 
l’opération  oblique  de  Desault,  lorsque  le  procédé 
de  M.  Cooper  ne  parait  pas  devoir  suffire,  mais  elle 
exposerait  4 blesser  le  veru-montanura  et  les  ca- 
naux éjaculateurs.  Une  tiga  de  fer,  pénétrant  par 
l’anus,  ouvre  largement  1a  vessie  chez  un  sujet  de 
quatorze  ans.  Appelé  au  bout  de  deux  ans,  H.  Mac- 
Farlaoe  (1)  eut  recours  4 la  cautérisation  et  gué- 
rit le  malade  en  deux  mois.  Le  même  chirurgien 
parle  d’un  enfant  de  douze  ans,  dont  la  vessie 
avait  été  blessée  d’un  coup  de  corne  de  taureau, 
et  qui  ne  fut  que  six  semaines  4 guérir  de  sa  fis- 
tule. 

ARTICLE  n.  — Fistclu  laraanxi. 

Les  fiilulei  du  rein,  de  Vurelhe,  du  sommet  ou 
des  faces  de  la  vessie,  qui  ne  s’ouvrent  point  4 l’ex- 
térieur ou  se  trouvent  dans  les  inicslins  hors  de  la 

(1)  JrcAt  gén.  dt  méd.,  ^ ién«,  t.  Il,  p,  981, 

(9)  BidUtin  ât  féfUMMU,  î.  XIX,  p.  T4. 


portée  des  inslnimauts,  n’ont  de  secours  4 atten- 
dre de  la  chirurgie  qu’aulant  qu’elles  dépendraient 
d’un  obstacle , d’un  calcul , d’une  coarctation,  par 
exemple,  qn’oo  pourrait  enlever  ou  détruire.  Les 
fislulet  d*  l'ombilic  par  persistance  dol’ouraque 
sont  elles-mêmes  dans  ce  cas. 

ARTICLE  III.  — Fistclu  dk  L’citTBS. 

A Vurèlre,  11  n’en  est  pas  tout  4 fait  de  même 
pour  les  flstnles  que  dans  le  cas  précédent.  Sur  la 
partie  spongieuse , elles  manquent  rarement  do 
disparaître  spontanément  dès  qu’on  a pris  la  pré- 
caution de  rétablir  les  dimensions  de  ce  canal. 
Vers  la  fosse  naviculaire,  où  M.  Barthélemy  (9)  les 
a vues  s'ouvrir  en  arrosoir,  on  les  tarirait  4 peu 
près  immanquablement  en  ne  permettant  au  malade 
d’uriner,  petidantquelques jours,  que  par  le  moyen 
d’une  sonde,  comme  l’a  fait  ce  chirurgien,  en 
prenant  en  outre  la  précaution  de  placer  le  doigt 
derrière  le  gland  pour  tenir  le  canal  exactement 
appliqué  contre  rinslrument,  chaque  fols  que  la 
vessie  SC  vide.  J’ai  cependant  échoué  par  ce  pro- 
cédé dans  deux  cas  de  fistules  extrêmement  étroites 
qui  existaient,  l’une  au  niveau  de  la  fosse  navicu- 
laire, l’autre  4 quelques  lignes  en  arrière.  Des  fis- 
tules par  vice  de  conformation  primitive  peuvent 
d’ailleurs  exister  dans  cet  eudroit.  Sur  un  sujet  de 
dissection,  M.  Labat  (3)  a trouvé  que  les  conduits 
éjaculateurs,  ayant  traversé  la  prostate,  se  réunis- 
saient en  dessus  de  l'urètre  en  un  seul  canal  qui 
parcourait  ensuite  toute  la  longueur  du  pénis,  et 
venait  s'ouvrir  au  dessusdu  méat  urinaire. 

5 I.  CaulérUaiion.  Les  fistules  de.s 

portions  bulbeuse,  membraneuse,  prostatique,  les 
plus  fréquentes,  les  plus  tenaces,  sont  donc  en 
quelque  sorte  les  seules  qui  méritent  un  examen 
8|)écial.  Qu’elles  aient  une  ou  plusieurs  ouvertures 
externes,  qu’elles  soient  sinueuses  ou  directes, 
qu’elles  aillent  se  terminer  loin  de  leur  point  de 
départ,  soit  du  cêté  du  scrotum  ou  dans  l’aine, 
soit  4 la  fesse,  dans  l’anus,  4 la  face  interne  des 
cuisses,  4 l’extrémité  des  grandes  lèvres  chez  la 
femme,  ou  qu'elles  s’arrêtent  au  périnée,  la  pre- 
mière et  souvent  Tunique  chose  4 faire,  est  d'ex- 
plorer Turèlre  et  d’en  détruire  les  coarctations, 
s'il  s'y  en  rencontre.  SI  clics  persistent  après  ce 
traitement  préliminaire,  on  a recours  aux  injec- 
lioDS  irritantes  avec  Talcool,  le  vinaigre,  les  aci- 
des minéraux  étendus,  4 la  cautérisation  au  moyen 
du  nitrate  d'argent,  des  troebisques  de  minium, 
do  nitrate  de  mercure,  4 la  compression,  en  un 
mol  aux  diverses  médications  proposées  contre  les 
fistules  en  général,  et  qui  rentrent  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  chirurgicale  proprement  dite.  Si 
elles  résistent  encore  et  qu’elles  soient  sinueuses , 

I (3)  Gat,  d44  MApit.t  1839,  p.  135, 
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on  les  excise  afin  d’en  meure  le  fond  à découvert  ; 
après  quoi  il  n’y  a plus  que  le  cathétérisme  déri- 
vatif, de  nouvelles  cautérisations  et  la  suture  qui 
puissent  en  faire  justice.  Quelques-unes  ne  cèdent 
à aucun  moyen  et  finissent  avec  le  temps  par  gué- 
rir d’cllcs-mèmes.  Tn  médecin,  ayant  épuisé  toutes 
les  ressources  que  lut  avaient  indiquées Boycr,Du- 
bois,  Dupuyircn,  MM.  Richerand,  Roux,  Marjolin, 
Clo<iiict  et  moi*mémc,  m’en  a offert  un  exemple 
remarquable. 

S II.  Le  catkétériime  dérivatif  ne  réussit  guère 
que  dans  les  fistules  où  il  ii'y  a point,  ou  qu’une 
très-légère  perte  de  substance,  qu’elles  aient  été 
ou  non  précédées  de  rétrécissement  de  Turèirc. 
La  sonde  ù demeure  en  gomme  élastique,  non  plus 
que  la  sonde  métallique  en  S dont  J.-L.  Petit  faisait 
u.sagc,  h courbure  fixe  comme  Hey  le  recommande, 
fortement  courbée  comme  le  veut  Physick  quand 
la  prostate  est  engorgée,  ou  à direction  libre, 
comme  on  l’emploie  généralement  en  France  de- 
puis Desaull, n'est  pas  toujours  sans  inconvénients. 
Si  elle  reste  ouverte,  pour  que  l'urine  coule  à me- 
sure que  les  uretères  la  déposent  dans  la  vessie, 
son  bec  appuie  contre  la  paroi  postérieure  de  cet 
organe,  l’irrite,  l’ulcère,  et  la  perfore  même  quel- 
quefois. Si  on  la  tient  fermée,  une  petite  quantité 
du  fluide  urinaire,  qui  s’engage  presque  conslam- 
inenl  entre  elle  et  les  parois  du  canal,  suffit,  dans 
beaucoup  de  cas,  pour  empêcher  la  fistule  de  s'o- 
blitérer. C’est  un  fait  qu’a  très-bien  démontré 
Assclin  dans  sa  thèse  en  1803,  et  que  confirme 
rexpéricncc  de  M.  CafTorl.  11  vaut  mieux,  en  consé- 
quence, sonder  le  malade  ou  qu’il  apprenne  à se 
sonder  hii-mèmc,  de  préférence  avec  une  alga- 
lie  d'argent,  toutes  les  fois  que  le  besoin  ü’urioer 
a lieu. 

L’n  malade  que  j’avais  inutilement  soumis  è l'u- 
sage  des  sondes  ù demeure,  en  1850,  à la  Pitié,  a 
détinitiTement  guéri  au  bout  de  trois  jours,  dès 
que  j’eus  pris  le  parti  de  le  faire  sonder  toutes  les 
quatre  ou  six  heures,  et  d’enlever  aussitôt  l’instru- 
ment. La  cautérisation  peut  être  ajoutée  au  cathé- 
térisme, et  devient  indispensable  dès  que  la  gué- 
rison se  laisse  attendre  plus  d’une  semaine  ou 
deux.  Si,  aprè.s  six  semaines  ou  deux  mois,  le  mal 
se  maintient,  on  peut,  sans  crainte  d’être  taxé  de 
précipitation,  recourir  aux  dernières  ressources. 

§ Ili.  La  boutonnière  qui,  h la  rigueur,  pourrait 
être  appliquée  aux  fistules  urinaires  du  pénis  et 
du  .scrotum,  estime  opération  que  vante  M.  Vi- 
gueric  (1),  mais  qui  n’a  rien  encore  de  bien  con- 
cluant en  sa  faveur.  Inciser  l'urètre  au  )>érinée 
pour  guérir  les  ouvertures  qui  existent  au  devant, 
a quelque  chose  de  spécieux  sans  doute  ; mais,  ou- 

(t)  Journal Aeidom,,  1834, 1. 1,  p.  183. 

(S)  t.  IV,  p.  45. 

(3)  Tone  I,  p.  697. 

(I)  Tk*  Lancet,  vol.  Il,  p.  669. 


tre  qnc  ce  n*cst  pas  toujours  facilo,  les  faits  de 
M.  Vigucric  lui-même  prouvent  que  c’est  établir 
lù  une  nouvelle  fistule  dont  on  ne  débarrasse  pas 
le  malade  k volonté. 

$ IV.  La  suture  s’applique  Ici  comme  partout 
ailleurs.  On  commence  par  transformer  la  fistule 
en  une  boutonnière,  ou  une  fente  un  peu  allongée, 
mais  moins  sur  la  paroi  de  l'urètre  que  du  côté 
des  téguments.  Après  en  avoir  rafraîchi  les  bords, 
enlevé  les  callosités,  rapproché  les  deux  lèvres  sur 
une  sonde  flexible  destinée  h rester  en  place,  on  les 
tient  en  contact  au  moyen  d’un  nombre  suflBsant 
de  points  de  suture  entortillée,  points  qui  ne  doi- 
vent pas  être  h plus  de  trois  lignes  l’un  de  l’autre, 
si  on  veut  que  l’urine  ne  parvienne  pas  h s’infil- 
trer entre  eux,  et  qui  doivent,  par  la  même  raison, 
être  assez  serrés  pour  que  la  coarctation  soit  tout 
h fait  immédiate.  On  garnit  ensuite  ta  rainure  pé- 
rinéale avec  des  compresses  ou  de  la  charpie,  afin 
de  .soutenir  le  tout  d’une  compression  modérée.  Si 
tout  va  bien,  on  enlève  les  aiguilles,  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour , en  débutant  par  celles  des 
angles.  La  sonde  est  laissée  un  jour  ou  deux  de 
plus.  On  l’enlève  à son  tour,  et  le  malade  se  trouve 
guéri.  Un  succès  en  a été  obtenu  par  M.  Clo- 
quet  (2).  Malheureusement  on  n’est  pas  toujours 
aussi  heureux.  Les  tentatives  infructueuses  de 
Ch.  Bell  le  prouvent.  Il  est  fréquemment  nécessaire 
de  recommencer  plusieurs  fois  l’opération  ; encore 
n’e$t-il  pas  rare  de  voir  tous  les  eflbrts  du  chirur- 
gien, toute  la  patience  du  malade,  n’aboutir  qu’è 
un  .'igrandisscmcnt  de  la  fistule.  J’ai  dit  ailleurs 
ce  que  Turétroplaslie  (5),  essayée  en  vain  par 
M.  Green  (4),  avaitproduit  jusqu'ici  entre  les  mains 
de  MM.  A.  Cooper,  Earle,  Alliot,  etc.  Essay.inl  la 
cautérisation  .seule,  la  suture  après  la  cautérisa- 
tion, l'avivement  et  la  suture  entrecoupée,  l'avive- 
ment et  la  suture  entortillée,  la  suture  d’un  pli 
de  la  peau  dont  on  réunit  les  bords  par-dessus  la 
fistule,  l’étranglement  circulaire  du  contour  de 
l’ulcère,  M.  Oieflenbacb  (5),  menant  h l’épreuve 
enfin  la  suture,  l’anaprastic,  la  cautérisation  sous 
toutes  les  formes , a réussi  quelquefois  ; mais  il  a 
vu  aussi  une  foule  de  fistules  urélralcs,  et  même 
des  plus  étroites,  résister  h scs  efforts,  persister 
en  dépit  de  tout. 

ARTICLE  IV.  — HTrosMDUs. 

Les  fistules  urétraUs  ds  naissance,  un  peu  rap- 
prochées du  gland,  ne  comportent  d’autre  remède 
que  la  création  d'un  nouveau  canal  dans  l'épais- 
seur du  pénis,  comme  M.  Rublach  (6)  dit  l’avoir 
fait  une  fois  avec  succès.  Dans  un  cas  de  fistule 

(5)  Jiev.  métî.,  1896,  t.  IV,  p.  193.  - Jrch.  gén,  de 
mé</.,1836,  1837. 

(6)  BuUetin  de  Fénueac,  t.  X,  p.  159. 
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très*large  qui  existait  sous  le  gland  à la  suite  d*ul> 
cère,  M.  Heller  (1)  coupa  la  bridCt  aviva  les  côtés 
de  la  fente,  pratiqua  sept  points  de  suture,  et  rëus* 
ait  complètement.  Pour  guérir  un  bypospadias, 
suite  d’un  ancien  étranglement  de  Turètre,  M.  Per* 
rin  (3)  s'est  borné  à exciser  le  prépuce  et  la  por- 
tion pendante  du  gland.  Un  enfant , âgé  de  huit 
ans,  qui,  en  s'étranglant  la  verge,  avait  produit  un 
bypospadias,  en  fut  guéri  par  M.  Pauli  (3)  à l’aide 
de  l'excision  du  prépuce,  d'un  décollement  des  té- 
guments de  la  verge,  et  de  six  points  de  suture. 

Quant  à l’hypospadias  propremeut  dit,  je  n’ai 
point  connaissance  qu’on  en  ait  traité  souvent  par 
l’opération.  Aviver  les  côtés  de  la  rigole  qui  le 
prolonge  en  avant , les  décoller  un  peu  pour  les 
amener  vers  la  ligne  médiane,  et  les  réunir  par  la 
suture  sur  une  sonde  qu’on  laisserait  à demeure 
dans  l'urètre,  permettrait  peut-être  do  le  guérir 
quelquefois  ; mais  je  doute  qu’en  creusant  un  nou- 
veau canal,  soit  d’avant  en  arrière,  soit  d’arrière 
en  avant,  au  travers  du  gland,  on  eût  de  grandes 
chances  de  succès.  Du  reste,  c’est  à la  puberté  ou 
dans  l’ége  adulte  seuls  qu'on  serait  autorisé  è ten- 
ter de  semblables  opérations.  M.  Bégin  (4)  y a ce- 
pendant eu  recours  comme  M.  Rublacb , sur  un 
enfant  qui  n’arinait  que  par  un  pertuis  capillaire 
placé  è un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  fosse 
naviculaire.  Un  stylet  étant  introduit  dans  le  canal 
et  dirigé  vers  le  gland , un  trois-quarts  è hydro- 
cèle fut  porté  sur  le  point  où  devait  exister  le  méat, 
et  enfoncé  à la  rencontre  du  stylet  jusqu’à  ce  qu’ils 
fussent  en  contact.  La  canule  fut  laissée  en  place; 
le  lendemain  on  lui  substitua  un  conducteur  de 
Ducamp  en  gomme  élastique.  La  flstule  cautérisée 
se  cicatrisa  et  guérit.  Ne  pourrait-on  pas,  dit  le 
même  auteur  (5),  appliquer  à l’hypospadias  le 
procédé  suivant  : aviver  les  bords  de  la  gouttière 
du  pénis  en  détachant  la  peau  de  chaque  côté  ; re- 
construire au  canal  une  paroi  inférieure  cutanée , 
soit  au  moyen  de  la  peau  allongée  et  réunie  sur  une 
sonde,  soit  à l'aide  d'un  lambeau  emprunté  aux 
parties  voisines  et  rabattu  sur  la  verge?  Celte  idée 
n'a  pas  été  mise  en  pratique. 


(I)  Ctfz.  1834,  p.  747. 

(9)  jitthlv.gin,  Jtméd.,  avril  1839,  p.  483. 

(3)  Gax.  mid.,  1838,  p.  807. 

(4)  ÉUm.  dt  cAir.,  3«  édit.,  1. 1,  p.  305. 

(5)  Ibid.,  p.  563. 

(6)  ÜavM#  mid.,  1839,  (.  H,  p.  398. 

(7)  J'ii7urnaf  du  progritt  I.  VIII,  p.  338. 


NEUVIÈJIE  PARTIE. 

MALADIES  DU  RECTUM. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VICES  DE  CONFORUATION. 

ARTICLE  I".  — UPERfOiATiON. 

On  voit  parfois  chez  les  petites  filles  le  rectum 
s’ouvrir  dans  le  vagin , ou  vers  la  partie  posté- 
rieure do  la  vulve,  au  lieu  de  venir  se  terminer 
par  l’ouverture  anus  au-devant  du  coccyx.  Plus 
souvent  encore  l’intestin  finit  en  cul-de-sac  au- 
dessus  de  sa  lormioaison  naturelle,  plus  ou  moins 
haut  dans  le  bassin  chez  les  nouveau-nés  de  Tua 
et  l’autre  sexe.  Le  premier  cas , appartenant  à la 
catégorie  des  anus  contre  nature , est,  toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs,  moins  inévitablement  tuer- 
tel  que  le  second.  Le  méconium  épanché  dans  la 
vessie  s’y  délaye , et  peut  en  être  expulsé  pendant 
quelques  jours.  Un  cnfaDl  que  j’ai  vu  et  qui  le  ren- 
dait par  Turèlre,  a vécu  plusieurs  semaines.  Ce- 
pendant l’ouverture  de  dépôt  et  le  canal  d’excré- 
tion ne  sont  pas  assez  larges  alors  pour  que , les 
matières  ayant  acquis  quelque  consistance,  la  vio 
puisse  SC  maintenir,  d’autant  que  les  organes  uri- 
naires sont  incapables  de  supporter  longtemps 
sans  danger  le  contact  immédiat  des  substances 
stercorales. 

J’ai  vu  l’anus  trois  fois  s’ouvrir  dans  l'urèlrc  et 
deux  fois  dans  la  vessie.  M.  Bonet  (6),  M.  Wil- 
laume  (7),  M.  Randolphe  (B),  Bravais  (9),  en  ont 
aussi  rencontré  l'orificc  dans  le  canal  excréteur 
des  urines.  11  s’ouvrait  aux  loml>es  dans  uu  cas, 
et  sur  le  dos  du  pénis  dans  uu  autre,  chez  des  su- 
jets observés  par  M.  Fristo  (10).  M.  Palmer  cite  un 
cas  de  rectum  imperforé  où  l’intestin  se  terminait 
au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral  après  avoir  fait 
plusieurs  zigzags  chez  une  petite  fille  qui  a vécu 
quatre  jours,  et  qu'on  opéra,  sans  succès,  d’un  anus 
imperforé.  Chez  un  autre  enfant, le  rectum  se  ter- 
minait en  cul-dc  sac,  cl  par  un  filament  à la  hau- 
teur de  l’angle  sacro-vcrtébral  (11).  L’anus  se  pro- 
longeait par  un  canal  jusqu’à  deux  lignes  de  la 
vulve,  où  U s’ouvraii,  dans  le  cas  de  M.  01inet(13). 

(8)  Bnetfclogr.  du  te,  mid.,  1839,  p.  195. 

(9)  Soc.  de  santé  de  Lyon,  I.  Il,  p.  97. 

(10)  Coroamniqué  par  l’auteur,  1838. 

(11)  Leautaud,  Bulletin  de  ta  /oc.  asa/.,  nai  1859, 

p.  86. 

(13)  Journal  un/t>.  des  ecienc,  mèd.,  fév.  1830. 
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CYUit  rbypogastre  » daos  celui  de  Liure  ; à Toni- 
bilic,  dans  ceux  de  Méry,  de  Hartnian  ; sur  un 
point  du  *agin«  dans  eoax  de  Sohurlg,  Donne, 
Desgranges,  M.  Dieffcnbach  ; à travers  le  sacrum, 
dans  deux  pbiervationi  notées  par  H.  Champion 
et  M.  Ribes,  d'après  CnoclTélius,  Lafaje,  et  M.  La- 
coste; à la  portion  membraneuse  de  l'urètre  daos 
celui  de  M.  Dclasalle;  à la  vessie  dans  celui  de 
Desault , et  une  foule  d'autres. 

Les  cas  d'anus  d travers  U aaemmont  d'ailleurs 
été  rencontrés  plusieurs  fois,  soit  qu'il  n’y  eût  pas 
d'ouverture  h la  place  naturelle  comme  dans  les 
cas  de  Cnoefféllus  (1)  et  H.  Fristo,  soit  qu'il  s'agit 
d'une  simple  hernie  du  rectum  ulcérée  ou  non  à 
travers  le  sacrum,  comme  chex  les  sujets  de  La- 
raye  (3),  M.  Lacoste  (3),  M.  Ricord  (4). 

L’anus  rmo-vaglnal,  l'anus  recto-vulvaire  et 
toutes  les  espèces  d'anus  externes  par  vice  de  con- 
rortnalloR,  sont  des  iofirmtlés  dé^fttanies,  mais 
qui  n'eotralncnt  pas  nécessairement  la  mort.  Au 
contraire,  Tenfont  succombe  forcément  dans  un 
court  espace  de  temps  lorsque  l'intestin  est  com- 
plètement dépourvu  d’issue , ou  qu'il  s'ouvre  dans 
un  of^ne  qui  ne  communique  point  avec  l'exté- 
rieur. Contre  les  uns  et  les  autres,  l'art  ne  connaît 
que  deux  genres  de  ressources  h tenter:  !•  rétablir 
l'anus  dans  sa  position  nalnrelle;  S*  en  créer  un 
artificiellement  sur  on  point  différent  de  la  cavité 
abdominale. 

S 1*.  RétabUr  Tanné  nafurel.  A.  Quand  l*aniw 
n'fsl  fermé  que  par  la  peau,  on  par  une  couche 
qol  ne  dépasse  pas  quelques  lignes  d'ailleurs , le 
établir  n'est  jamais  une  opération  bien  difficile. 
Un  relief,  une  tache  bleuâtre , en  indiquent  ordi- 
nairement le  siège,  et  la  ductuation  obscure  qu'y 
reconnaît  parfois  le  doigt,  permet  d'agir  sans 
crainte.  Au  Heu  de  la  circonscrire  par  une  Incision 
circulaire  comme  Levrel  le  conseille,  le  chirurgiea 
enfonce  la  pointe  d'un  bistouri  droit  ou  d'un  trois- 
quarts  au  centre  de  1a  tache,  dans  la  direction  du 
rectum  jusqu’au  alége  du  méconium.  Ayant  agrandi 
la  ponction  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  trans- 
versalement, il  en  excise  les  quatre  lambeaux;  y 
place  une  lente  de  charpie  ou  de  linge , nn  aup- 
posliolre  enfin , pour  l'empècher  de  se  reformer, 
et  continue  ensuite  de  la  panser  ainsi  avec  des 
corps  dilalanti , jusqui  ce  qu’elle  toit  enUèremeni 
cicatrisée.  Des  succès  en  certain  nombre  ont  été 
obtenus  de  cetta  manière , et  ne  penneUrateat  I 
personne  d'hésiter  en  pareil  cas. 

B.  Ceat  encore  ainsi  qu'il  faudrait  se  comporter 

(1)  Épk.eonsn  nahm,  dée.  1,  ta.  f,  fi,  obi.  fifi, 

1773,1774. 

(9)  Principet  Je  eAh.,  Ole. 

(S)  Bulhtindtim  toe.méti.  <Téini/.,oet.l89fi,  p.417. 

(4)  Ilêuue  mid„  1834,  t.  III,  p.  473. 

(5)  BtiUét.  d»ta  Fae.  de  méd„  4«  «niée,  p.  IM. 

(6)  BuUcUndela  $oc,  mdd,  1824. 


Si,  l'anus  existant,  l'fnissifii  Hait  fémé  par  une 
eloiion  à quelque  distanoe  au-dessus.  Seulement, 
il  pourrait  être  utile  alors  d’entourer  le  bistouri 
d'une  bandelette  de  linge , si  on  na  préférait  pas 
la  trois-quarts  oonaeillé  par  4.-L.  Petit,  ou  le 
pbaryngotome  comme  le  veut  H.  Martin.  Dans  ce 
CM,  l'excision  des  angios  de  l'ouverture  oruelale 
n'est  plus  possible.  L’opériüon  réussit  ici  b Plstor 
en  1764,  comme  elle  avait  réussi  avant,  ou  oomroe 
elle  a réussi  depuis  à Moncelot,  h Loyseau,  b Dé- 
marqué, b Underwood,  b M.  Ouvrard.  Los  exem- 
ples de  succès  rapportés  par  MM.  Phélyi  (5), 
Larseine  (6),  Sanüras,  Duparoqut,  Forget  {7), 
Jodlo  (8),  Salmon  (9),  Bouyer  (10),  appartiennent 
probablemeni  encore  b celte  eat^orle.  L'enfant 
opéré  par  M . Goy  rend  (1 1 ) en  cet  cependant  mort  an 
bout  de  doute  Jours.  MM.Wolffct  C.Hutchlson  (19) 
ont  réussi  cbicnn  uno  fols  cbei  des  nouveau- 
nés  qui  avalent  l'anus  imperforé  de  la  sorte.  On 
ne  s'aperçut  de  la  difformité  chex  l'un  d’eux  que  le 
douxième  jour.  Dans  un  cas  d'anus  pareil , M.  Mil- 
ler (IS)  fut  obligé  de  répéter  onae  fois  l'opération 
avant  de  réussir. 

C.  L’anus  l’ouvrcuil  d la  fourchette  cbea  une 
petite  fille  P comme  M.  Bnchct  en  a publié  nn 
exemple,  serait  facile  b rétablir  dans  sa  situation 
naturelle.  Un  bistouri  droit,  conduit  sur  une  sonde 
cannelée  par  la  fistule  jusque  dans  l’intestin  et 
ramené  d'avant  an  arrière,  ou  du  périnée  vers  le 
coccyx,  de  haut  en  bas,  diviserell  tous  las  tissus 
qui  avaient  maintenu  1a  déviation.  Une  canule 
fixée  dans  le  rectum,  vers  l'angle  postérieur  de  1a 
plaie,  poraeurait  b la  solution  da  conünnitéde 
se  cicatriser  en  avant,  et  aux  matières  de  repren- 
dre leur  direction  normale.  La  même  opéraiiona 
été  conseillée  par  Vioq  d’Atyr  pour  les  anus  va- 
ginaux. M.  Mariln  veut  qu’après  avoir  incisé  tonte 
la  cloison  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
comme  précédemment;  qu'aprèa  avoir  placé  U 
canule  de  manière  b oe  qu’elle  dépasse  un  peu  in 
fistule  supériaurement,  on  réunisse  la  plaie  sur 
sa  face  aniérienra  au  moyen  de  la  suture.  Ce  der- 
nier temps  de  ropéralioo,  le  plus  difficile  sans 
contredit,  ne  me  parait  pas  nécessaire.  Si  to  tube 
dérivatif  est  convenablement  appliqué , la  réunion 
des  tissus  divisés  se  fera  an  devant  sans  l'inler- 
mède  des  fils.  Il  y aurait  en  outre  un  moyen  de 
l'éviter,  d'arriver  au  même  résultat  avec  moins 
d'inconvénients;  ce  serait  de  reconnaître,  b l’aide 
d'nn  instrument  recourbé  en  forme  de  crochet 
mousse,  ramené  de  haut  en  bas,  par  la  fistule, 

(7)  Jtaviu  méd.,  1835,  t.  11.  p.  981. 

(8J  Journal heéd.unht.,  t.  Ilt.p.  4tfi. 

(9)  Gaz.  méd.,  1838,  p.  456. 

(10)  BidUtin  dê  Cjieai.  royedo  do  mid.,  t.  il,  p.  818. 

(11)  Journal  htbdomad,,  1834,  t.  III,  p.  945. 

(19)  S.  Cooper,  p.  909  ; S.  Ceop«r,  Dict.,  p.  908. 

(13)  S.  Cooper,  JMc/.,  p.  910,  édit.  1838. 


IMPERFORATïON  DE  L’ANUS. 


Juiqu'oè  (leMesd  le  eQl*de*ue  iotatÜDal , et  de 
péoëirer  (Une  le  reoium  par  ponction  de  la  peau 
vers  le  l>U8io  sana  diviaer  la  cloison  rcclO' 
vagioale. 

O.  Chei  les  enfants  de  Tavlrs  uxt,  on  n’a  pas 
les  mêmes  ressources.  Le  méconium  ne  sortant 
qu'au  moment  de  rémission  des  urines,  tout  en 
faiaant  voir  que  l'ànus  est  entéro-vésleal , nUndique 
ni  la  direction  ni  le  siège  précis  de  la  terminaison 
du  reotum.  S'il  s’en  échappe  à tout  instant,  ou  d'es- 
pace eu  espace,  sans  mélange  d’urine,  l’ouverture  a 
probablement  lieu  dans  l’urétre.  Quoiqu'on  ne 
puisse  pas  toujours  savoir  si  c’est  h peu  de  dis* 
tanM  du  gland,  comme  l’a  vu  M.  Monod  (1),  ou 
plus  profondément  vers  le  périnée  comme  on  l’ob- 
serve le  plus  souvent,  on  n’en  est  pas  moins  eu 
droit  d'attendre  alors  quelques  succès  d'une  per- 
foration méthodique  è la  place  ordinaire  de  l’anus. 
Dans  le  premier  cas,  comme  dans  ceux  où  rien, 
à l’extérieur,  ne  peut  faire  soupçonner  l’état  inté- 
rieur des  parties , l’opération  étant  faiteen  quelque 
sorte  su  hasard,  offre  néceasairemeul  moins  de 
chances  de  succès.  Inciser  le  périnée  et  le  col  de 
la  vessie  comme  pour  la  taille,  afin  de  créer  une 
large  issue  commune  aux  urines  et  aux  matières 
stercorales,  quand  rinWsUo  s’abouche  avec  la  po- 
che urinaire,  serait  un  remède,  sinon  aussi  dan- 
gereux, du  moins  aussi  dégoûtant  que  le  mal. 
L'enfant  auquel  Gsveone  de  Laon  a cru  devoir 
l’appliquer,  est  mort  dans  la  soirée,  et  N.  Martin 
de  Lyon,  qui  l’a  proposé,  n’avait  sans  doute  pas 
réfléchi  que  son  procédé,  laissant  à l’auus  recto- 
vésical  son  étroitesse  congénitale,  u’aurait  pas 
même  l’avantage  de  prolonger  U vie  du  nouveau- 
né.  SI  M.  Fergusson  (fl)  a réussi  en  opérant  de  la 
sorte,  les  faits  de  Ztcuius  Lusitanus  et  de  M.  Wil- 
Uume  sont  beaucoup  moins  rasauraets. 

§ 11.  AUir  à la  neherch4  dt  tinlestin  au  travers 
des  tissus  qui  le  séparent  de  la  surface  cutanée 
est  la  seule  méthode  qui  ait , jusqu’è  présent,  offert 
quelque  exemple  de  réussite  dans  les  cas  obscurs. 
L’cnfsnt  doit  être  tenu,  les  membres  écartés  et 
fléchis , sur  les  genoux  d’un  aide  ou  sur  une  table 
garnie.  Placé  en  face,  le  chirurgien  explore  la  rai- 
nure périnéale  on  interfesslère,  si  elle  existe;  s’il 
ne  rencontre  aucun  indice  d’anus  ou  d’iD(^estto,  il 
Uche  de  reconnallre  la  pointe  du  coccyx,  place  le 
centre  de  son  incision  à dix.  lignes  environ  au 
devant  de  cet  os;  divise  d’abord  la  peau  dana  l’é- 
tendue de  dix  à quinze  lignes,  puis  successivement 
les  diverses  couches  qui  se  préseoleni  jusqu 'è  la 
profondeur  d’un  ponce  ou  deux , c'est-à-dire  Jus- 
qu’au coi-de-aac  intestinal , s’il  se  présente,  op 
qu’il  ait  perdu  l’espoir  de  le  trouver.  L’indicateur 
gauche,  qui  sert  sans  cesse  de  guide  à l'instrumeot, 

(1)  MMiûtA.  mdd.,  1S99,  t.  Il,  p.  447. 

(fl)  Archive» gin.  de  mid.,  I.  YXVIU,  p. 

(3)  Arckiv*gin,  de  mid,»  fl*  lérie,  t.  V,  p.  475. 
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laissé  seul  de  temps  en  lemps  su  fond  de  la  plaie, 
ne  permeUnit  pas  de  méconnaître  la  saillie,  la 
fluctuation  de  l’organe  distendu,  et  ferait  voir  dans 
quel  sens  il  convlenrde  diriger  1a  pointe  du  bis- 
touri ou  du  trois-quarts.  En  commençant,  cette 
dissection  aura  lieu  à peu  près  dans  l’axe  do  corps, 
c’est-à-dire  presque  perpendiculairement  ; pnsuite 
on  l’inclinera  par  degrés  du  côté  du  saeriim , afin 
de  ne  pas  toucher  la  vessie,  et  de  suivre  le  trajet 
habituel  du  rectum.  Le  trois-quarts  est , sous  ce 
rapport,  moins  sûr  que  le  biitoorl.  La  vessie  rem- 
plissam  en  quelque  sorte  le  bassin  quand  l’inibstln 
manque,  il  la  percerait  presque  inévitablement. 
D’ailleurs,  il  se  perd  trop  facilement  au  milieu  des 
parties  molles  pour  mériter  ici  une  grande  oon- 
fiance.  La  ponction , quelle  qu’en  soit  l’espèce,  ne 
pourrait  être  substituée  sans  inconvéaieni  à la 
dissection  que  si  le  sac,  rempli  de  matières , était 
apercevable  soit  au  doigt,  soit  à l'œil,  soit  sur  la 
peau , soit  au  fond  de  la  plaie.  Une  fols  entré  dans 
le  cloaque,  on  agrandit  l’incision  avec  ménagement 
dans  divers  sens,  et  surtout  dans  le  sens  où  U 
semble  exister  le  plus  d’espece.  On  y fait  pénétrer 
une  tente  de  linge  ou  de  charpie , ou  même  une 
canule,  ut  l’opération  est  terminée.  Il  ne  s'agit  plus 
que  d'entretenir  le  nouvel  anus,  de  lui  donner 
assex  de  largeur,  d’en  prévenir  la  coarctation,  l’o- 
bliiéraiion.  Inciser  couche  par  couche  lea  tissus , 
|e  sphincter,  le  relevaur  de  l’anus,  etc.,  eomrae  l'a 
fait  M.  N.  Roux  (5) , ne  vaut  ni  pileux  ni  moins  que 
1a  méthode  ordinaire.  Appliquer  à l'anus  ici  ce  que 
H.  Dieffenbscb  fait  pour  les  lèvres;  détacher  l’ex- 
trémité du  rectum  pour  en  abaisser  la  membrane 
muqueuse  et  la  coudre  à la  peau , serait  à la  fola 
très-dangereux,  peu  eflicace,  et  le  plus  souvent 
impossible.  M.  Amussal  (4),  qui  l’a  fait  une  fois, 
n’a  pas  dit  que  son  malade  fût  resté  guéri. 

Celte  opération  , qu’on  a de  fréquentes  occasions 
de  pratiquer,  est  rarement  suivie  d’une  réuuile 
complète.  Hooobuysen , F.  de  Hiiden  (6) , de  La 
Motte , qui  ont  eu  le  plus  à s'en  louer,  conviennent 
quels  plupart  de  leurs  malades  ûnirent  par  mourir 
au  bout  de  quelques  mois,  d'un  ou  de  deux  ans. 
B.  Bell,  qui  en  a retiré  aussi  qnciques  succès,  dit 
positivement  qu’il  est  presque  impomible  d'empèn 
cher  la  nouvelle  ouverture  de  se  refermer.  Le  petit 
opéré  de  M.  Jodin  ne  tards  pas  à succomber.  J’en 
ai  opéré  six.  Quatre  sont  morts  ; deux  sprès  un 
mieux  manifeste;  le  troisième  eu  bout  de  sis  se- 
maines, par  défaut  de  précautions  pour  l’emploi 
de  la  canule  ; le  quatrième,  parce  que  je  ne  trouvai 
point  le  rectum  qui  se  continuait  par  un  filament 
avec  le  corps  de  la  vessie;  les  deux  autres  sont 
guéris,  Tun  à la  Charité,  en  1837;  le  deuxième 
dans  la  clieuièle  de  M.  Layraud,  ea  1838, 

(4)  Gtu.  mid.,  1835,  p.  755,  -^Arck.  gin.  de  mid., 
3«fér.,i.  Il,  p.  837. 

(5)  Beavt,  €orp0  demid,^  p,  435. 
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OPÉRATIONS  SPÉGAUES, 


Les  insaceès  o*onl  rioo  de  surprenant  Ici.  Si  la 
guérison  obtenue  par  Wagler,  après  aroir  inutile- 
ment incisé  le  périnée,  puis  enroncé  le  lendemain 
une  lancette  dans  le  rectum,  qu'il  crut  distinguer 
au  fond  de  la  plaie,  s'est  maintenue  sans  obstacle, 
cela  lient  sans  doute  à ce  qu'on  ne  lut  pas  obligé 
do  pénétrer  très-prufondément,  à ce  que  l'intestin 
n’était  pas  fort  éloigné  du  sphincter.  J’en  dirai 
autant  do  la  petite  Ülle  opérée  par  le  chirurgien 
dont  parle  M.  Cb.-L.  Lépinc,  et  qui  succomba  trois 
ans  plus  tard  à une  tout  autre  maladie,  ainsi  que  du 
fait  plus  heureur  rapporté  par  M.  IMiller  (i).  La 
raison  n'est  que  trop  facile  à en  donuer:  la  portion 
perdue  de  rintcstin  ne  peut  jamais  être  rétablie 
que  fort  incomplètement.  C’est  une  fistule  qu’on 
met  à la  place  d’un  tube  naturel.  L’espèce  do  sur- 
face  muqueuse  qui  finit  par  se  développer  ne  re- 
présente que  bien  imparraitemcnl  les  tuniques  de 
l'anus.  Si  l’organisme  est  dans  rimpuissancc  de 
fermer  en  entier  les  fistules  stercoralcs , il  tend 
au  moins  continueUement  à les  réduire,  de  telle 
sorte  qu’elles  ne  forment  bioutèt  plus  que  de  sim- 
ples trajets  pour  le  passage  des  matières  fluides. 

L'absence  du  sphincter  est  surtout  une  causedés- 
cspéranle  d'insuccès.  Quand  elle  a lieu,  il  est  ex- 
trêmement probable  que  l'anus,  artificiellement  ré- 
tabli , sera  des  plus  dilDciles  h maintenir.  On  aurait 
tort  d'en  conclure  cependant,  avec  Dumas  et  quel- 
ques autres,  qu'un  auus  artificiel  sur  le  côté  de 
l'abdomen  est  toujours  préférable.  Celui-ci  n’esl 
également  qu’une  fistule  dépourvue  de  sphincter , 
et  toutes  les  fois  qu’on  pourra  la  placer  au  périnée, 
elle  offrira  certainement  encore  moins  do  désagré- 
ments. Aux  cas  do  réussite  relatés  plus  haut  on 
peut  d’ailleurs  en  ajouter  encore  quelques-uns , 
celui  de  Bf.  Frislo  (3)  par  exemple,  quoiqu’il  ail 
fallu  pénétrer  à trois  pouces  cl  demi  de  profou- 
deur. 

§ III.  Établir  «m  anus  artificiel.  A.  Littré  est  le 
premier  qui , dans  le  cas  d’imperforation  du  rec- 
tum,ait  eu  l'idée,  en  1730,  do  fabriquer  un  anus 
artificiel  dans  la  région  iliaque  aux  dépens  de  l'S 
du  colon.  On  conçoit  B peine  que  Dumas  (5) , qui 
après  Toutain  (4),  fit  la  même  proposition  en  1797, 
ait  pu  s’on  donner  comme  l’inventeur.  A.  Dubois 
l’avait  déjà  mise  en  pratique  sur  un  enfant  qui 
mourut  le  dixième  jour  en  1783.  Duret  (5)  l’cssaja 
de  son  côté,  avec  un  succès  complet  le  18  octo- 
bre 1793,  et  M.  PilhoTc  do  Rouen  ne  fut  pas  moins 
heureux.  Mais  l'cnfanl  opéré  par  DesauU  en  1794 
ne  survécut  que  quatre  jours.  L'anus  anormal  sus- 
pobicn , observé  par  Voisin  de  Versailles , vient 
d’ailleurs  à l’appui  désespérances  qu’ont  fait  naître 

(1)  j4rchlv«$  gin.  Ht  mid.,  t.  XIX,  p.  591,  595. 

(9)  Commaniqué  pir  l'auteur,  1838. 

(3)  Joumatilê  mid.iitSédiUol. 

(4)  Journal  de  mèd„  178G,  t.  LWI,  p.  90. 

(5;  Bull,  de  la  Foc.  de  «cfd.,  Z»  son^,  p.  11S. 


les  résuluts  obtenus  par  Duret  et  H.  Pilbore,  puis- 
que l’enfant  a pu  vivre  eu  rendant  scs  matières  par 
celle  voie.  Depuis  lors  elles  ont  été  déçues,  il  est 
vrai,  dans  plusieurs  circonstances.  M.  Ouvrard 
d’Angers  (C)  perdit  son  malade  aussi  promptement 
que  DesauU  en  1830;  M.  Roux  n’a  pas  été  plus 
heureux  en  1831  pour  un  cas  pareil  ; U en  a été  de 
même  chez  le  malade  de  M.  Monod  (7).  Quelle  est, 
après  tout,  l’opération  qui  ne  trompe  jamais  l’at- 
tente de  l’opératcurY  M.  Serrand  (8)  qui  a vu, bien 
portant,  à l’àge  de  vingt  et  un  ans,  le  malade  opéré 
par  Duret,  dit  avoir  pratiqué  avec  succès  une  opé- 
ration semblable,  en  1813,  sur  une  petite  fille. 

Le  petit  malade , couché  sur  le  dos,  les  cuisses 
étendues , est  contenu  par  un  ou  deux  aides.  L’o- 
pérateur, placé  commodément,  fait , un  peu  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope,  entre  l’épine  ilia- 
que antéro-supérieure  et  le  pubis , une  incision 
d’environ  deux  )>ouces,  divise  couche  par  coucho, 
la  peau,  le  faecia  tuperficialU  » l’aponévrose  de 
l’oblique  externe , les  fibres  inférieures  du  muscle 
petit  oblique,  \e  faseia  traneverealU  et  le  itéri- 
toine,  dont  il  agrandit  ensuite  l’ouverture,  en 
donnant  au  bistouri  une  sonde  cannelée  pour  con- 
ducteur. L’intestin , distendu , livide  ou  verdâtre, 
se  présente  de  lui-mème  derrière  la  plaie , et  se 
reconnaît  en  outre  à l’aspoct  de  son  enveloppe 
externe,  à la  disposition  de  ses  fibres.  L’indicateur 
va  le  chercher  et  l’amène  à l’extérieur  en  agissant 
à la  manière  d’un  crochet,  ou  bien  en  s’aidant  du 
pouce  pour  le  saisir.  Une  anse  de  61,  qu’on  passe 
aussitôt  à travers  son  mésentère,  l’empècbe  de 
rentrer.  On  l’ouvre  dans  le  sens  de  la  plaie  du 
ventre  ; les  matières  s’échappent  ; il  se  vide.  On 
place  une  tente  ou  une  mèche  dans  la  division , si 
on  en  craint  le  resserrement  trop  prompt.  Des  ad- 
hérences ne  lardent  pas  à s’établir  entre  la  surface 
du  colon  et  les  bords  de  la  plaie  du  ventre.  On  re- 
tire le  fil  mésentérique,  du  troisième  au  cinquième 
Jour,  et  le  nouvel  anus,  alors  définitivement  formé, 
no  réclame  plus  que  les  soins  nécessités  par  un 
anus  accidentel  quelconque. 

b.  Le  procédé  de  CaUiien,  qui  consiste  à péné- 
trer par  le  flanc  pour  atteindre  lo  colon  lombaire 
gauche  entre  les  deux  feuillets  de  son  repli  mésen- 
térique,sans  ouvrir  lo  péritoine,  n’a  jamais  été 
mis  en  pratique  sur  le  vivant.  Je  me  trompe, 
M.  Roux  en  a fait  une  fois  l’application,  et  le  petit 
malade  est  mort  deux  heures  après.  11  ne  mérite 
pas  d'èirc  tiré  de  l'oubli  où  les  modernes  l’ont 
laissé.  Incomparablement  plus  difficile  et  non 
moins  dangereux,  il  serait  encore  plus  incommode 
que  le  précédent.  On  me  dit  cependant  qu’il  vient 

(6)  Lane.  /Kinç.,  t.  Il,  p.  99. 

(7)  Bibl,  medie.,  18i9,  t.  U,  p.  447. 

(8)  Tfièie.  Montpellier,  1814.  — BuU.  de  la  toc. 
anal.,  mai  1839,  p.  90. 
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RËTRÉaSSEHEIST  OU  RECTUM. 


(Tètro  appliqué,  par  un  chirurgien  do  Paris,  k 
une  femme  affectée  de  rétrécissement  organique 
de  rintestiu,  et  que  la  malaüera  bien  (iO  Juin  lb59). 

C.  Procédé  de  Jtf.  3/artin.  Le  projet  attribué 
par  Paris  à A.  Dubois,  et  qui  a servi  de  teste 
il  M.  L.-A.  Martin  daus  sa  thèse,  de  conduire  par 
l’ouverture  iliaque  de  rintcsiin,  d’après  le  procédé 
de  Littré,  un  iuHirumcnt  explorateur  de  haut  en 
bas , et  de  voir  s'il  ne  serait  pas  possible  de  réta- 
blir l’anus  naturel,  en  perforant  le  périnée,  n’a 
jusqu'ici  été  non  plus  essayé  que  sur  le  cadavre. 
Un  aurait  tort  néanmoins  de  le  dédaigner,  de  le 
rejeter  d’une  manière  absolue.  Si  par  hasard  on 
s’était  trompé , et  que  le  rectum  descendit  assex 
bas  pour  être  continué  sans  trop  de  difficulté 
jusqu’à  la  |ieau , on  serait  bien  mieux  h même  de 
pratiquer  l’opération.  Une  sonde  flexible,  ou  con- 
venablement courbée  , indiquerait  d'abord  où  en 
sont  les  choses.  Je  ne  conseillerais,  du  reste , ni  la 
grosse  canule  flexible , ni  l’énorme  trois-quarts  de 
M.  Martin, itourtranspercer  ainsi  lespartiesde l’in* 
térieur  à l’extérieur.  11  serait mieux,scloo  moi,  d’al- 
ler k la  recherche  du  bec  de  l’explorateur,  en  péné- 
trant par  le  périnée,  ou,  si  on  le  trouvait  possible, 
de  porter  par  le  bassin  une  sonde  à dard , dont  la 
flèche,  poussée  jusqu'au  dehors  dans  la  direelion 
de  l'auus  , deviendrait  le  conducteur  du  bistouri 
pendant  le  reste  de  l'opération.  Du  reste,  comme  il  y 
auraitquclquc  imprudence  à multiplier  ainsi  les  in- 
cisions dans  la  mèmeséance,etqu’il  serait  toujours 
temps  d'en  venir  k une  telle  ressource  dans  la  suite, 
on  pourrait  attendre , pour  la  tenter , que  la  santé 
de  l’enfant  eût  repris  son  état  naturel,  et  choisir 
une  éf>oque  en  apparence  plus  convenable. 

D.  Si  l’innocuité  do  la  méthode  de  Littré  avait 
été  suffisamment  démontrée  par  l'expérience,  les 
nouceau-néi  ne  seraient  pas  seuls  k en  retirer 
quelque  avantage.  On  {lourralt  également  en  faire 
l’application  aux  cas  assez  nombreux  d’oblité- 
ration intestinale  qui  se  manifestent  après  la 
naissance.  Toute  coarctation  de  co  genre  étant 
mortelle , oti  ne  voit  pas  ce  qu'il  y aurait  de  répré- 
hensible dans  l'ëtablissemcni  d’un  anus  artificiel. 
1.0  difficile  serait  évidemment  d’acquérir  la  certi- 
tude, d'abord  qne  l’oblitération  existe,  ensuite 
qu'elle  a son  siège  dans  le  rectum  ou  la  portion 
inférieure  de  l’S  iliaque  du  colon , ou  du  moins 
dans  le  gros  intestin,  de  manière  k ce  qu’en  pla- 
çant l’anus  dans  la  fosse  iliaque  droite,  il  pût  se 
trouver  au-di^us  de  la  maladie.  Toutefois,  on  y 
parvient  encore  assez  souvent.  Draillcl  n'en  dou- 
tait pas  chez  le  malade  dont  U a communiqué  l'his- 
toire. M.  Martin  Solon  ne  s'y  était  pas  trompé  non 
plus  dans  le  fait  que  die  M.  Paris.  La  chose  n’é- 
tait guère  moins  évidente  i^endant  la  maladie  de 
Talma.  J'en  pourrais  dire  autant  d’une  femme  qui 

(1)  BuUêtin  d*  Férusiae,  I.  Yltl,  p.  304  ; t.  XiV, 
p.i55. 
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mourut  en  4825 , h U Cliniqno  externe  de  l’école , 
et  dont  j'ai  fait  l’autopsie.  Ce  procédé  n’aurait  au 
surplus  de  modification  k subir  qu’eu  ce  qu’au  lieu 
d’ètro  toujours  porté  k gauche,  il  pourrait  devenir 
indispensable  do  faire  agir  l’inslrument  sur  la 
fosse  iliaque  droite,  si  la  coarctation  avait  envahi 
le  colon  trausverse,  ou  le  colon  ascendant.  Après 
tout,  celte  opération  n’existe  pas  seulement  en 
théorie;  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut  (U,  p.  337),  en 
parlant  de  la  gastrotomie,  des  praticiens  ont  eu  la 
bardies.se  de  l’exécutèr  sur  l'homme  vivant,  et 
M.  Martland  (1),  qui  l’a  tentée  le  premier  en  4814, 
fut  assez  heureux  pour  guérir  son  malade. 

ARTICLE  11.  — RÉratassuESTS. 

Les  coarcuüons,  soilcongéolUlcs,  soit  acquises, 
non  cancéreuses,  purement  organiques  de  l’intes- 
tin défécatcur , sont  passibles  des  mêmes  opéra- 
tions que  celles  do  l’urètre.  L’espèce  de  repli , de 
bourrelet  valvulaire,  qui  s'observe  à l’inlérieur  du 
rectum,  un  peu  au-dessus  du  sphincter,  repli  sur 
lequel  i^ersonne  n’avait  insisté  avant  M.  Houston , 
cl  qui  représente  une  sorte  de  pylore,  explique 
leur  grande  fréquence  à la  partie  supérieure  de 
l’anus.  Plus  haut , elles  dépendent  presque  tou- 
jours d’ulcérations,  de  dégénérescences  difficiles  à 
entraver,  ou  bien  de  l’espèce  d’anneau  charnu  dé- 
critsous  le  nom  de  sphincter  supérieur  par  M.  Ne- 
laton  (2),  et  cèdent,  par  cela  même,  moins  souvent 
que  les  premières  aux  médications  chirurgicales. 

$ I.  IHlalalion.  L’usage  de  la  dilatation  dans 
les  rétrécissements  do  la  portion  inférieure  du 
rectum,  tant  vanté  par  Desault,  et,  depuis  cet  au- 
teur, par  la  majeure  partie  des  chirurgiens , mé- 
rite eu  effet  une  partie  des  éloges  qu’on  lui  a dé- 
cernés. Toutes  les  indurations,  suites  de  phlégma- 
sies  chroniques,  qui  n’occupent  que  la  membrane 
muqueuse  ou  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  cer- 
taines dégénérescences  lardacéesmème , en  permet- 
tent l'essai.  La  dilatation  agit  ici  comme  la  com- 
pression dans  les  engorgements  externes  et  par  le 
mémo  mécanisme.  La  pression  excentrique  qu’elle 
exerce  force  tes  substances  épanchées , solidifiées 
au  milieu  des  mailles  organiques  naturelles , de 
rentrer  dans  la  circulation  générale , ramène  peu 
à peu  l'intestin  à son  épaisseur  primitive , en  l’é- 
largissant, et  dissipe  souvent  le  travail  morbide  en 
éteignant  son  principe.  Mais  ce  résultat  ne  s’ob- 
tient pas  avec  une  égale  facilité  sur  tous  les  points 
du  rectum,  ni  dans  tous  les  genres  de  coarctation. 
Si  le  mal  se  compose  de  bosselures  plus  étendues 
en  dehors  qu’à  l’intérieur  du  canal , s’il  occupe 
un  point  trop  mal  entouré  pour  que  la  compression 
puisse  être  exacte,  si  l’appareil  est  mal  appliqué, 
la  dilatation  est  ordinairement  plus  nuisible  qu’u- 

(3)  Voir  mon  Jnai.  çkir,»  3«  édit.,  Paris,  1837, 1. 1, 
ÎQtrodact. 
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üle.  On  U pmiqne  itee  des  mèches  de  ehsrple 
enduites  de  cérat  en  de  pommade  médieamen- 
tcuaCf  renouvelées  chaque  Jour,  et  grossies  Insen- 
siblement. Ces  mèches , que  tout  autre  corps  cy- 
lindrique souple  ou  flexible  peut  h la  rigueur 
remplacer , conviennent  anx  affections  de  l’anus 
proprement  dit  et  des  portions  élevées  du  ree- 
tum. 

Entre  le  sphincter  et  la  concavllé  dn  sacrum , U 
est  presque  toujours  nécessaire  de  s'y  prendre  au- 
trement. Un  petit  sac  de  tolfe  qu’on  introduit  vide, 
i la  manière  d'une  bourse  renversée,  et  qu’on  rem- 
plit de  charpie,  alln  de  comprimer  de  haut  eu  bas, 
en  même  temps  qu'au  pourtour, quand  on  fait  effort 
pour  la  retirer,  est  alors  mieux  indiquée , et  doit 
l’emporter  sur  les  vessies  distendues  par  l’air,  de 
l’eau  ou  des  liquides  de  toute  antre  nature.  Ces 
deux  méthodes  n’en  ont  pas  moins  un  inoonvénienl 
commun , celui  d’arrêter  le  cours  des  matières,  de 
fatiguer  considérablement , è cause  de  cala , le 
plus  grand  nombre  des  malades.  Il  serait  bon , en 
conséquence , d'imiter  M.  Bermond  de  Bordeaux, 
et  de  substituer  l’appareil  Imaginé  parce  médecin 
aux  mèches  ou  aux  bourses  dont  Je  viens  de  par- 
ler. Cet  appareil  se  compose  de  deux  canules  lon- 
gues d’environ  six  pouces , l’une  Interne,  lisse, 
terminée  en  cul-de-sac  supérieurement,  l’autre 
externe,  ouverte  aux  deux  extrémités , et  creusée 
en  dehors , d'espace  en  espace , de  rainures  circu- 
laires, pour  y fixer  une  obemiae.  On  les  porleengai- 
nées  dans  l’organe.  Avec  de  longues  pinces , on 
glisse  de  la  charpie  entre  elles  et  leur  enveloppe 
de  linge,  de  manière  è refouler  celle-ci  en  bourre- 
let annulaire  Jusqu’au  niveau  de  leur  sommet,  de 
manière  aussi  è comprimer  plus  fort  dans  telle  di- 
rection, moins  dans  telle  autre , suivant  qu'on  la 
trouve  convenablm  On  flxe  le  tout  è retlérieor. 
Quand  le  malade  a besoin  de  rendre  ses  garde- 
robes,  on  retire  la  canule  interne  sans  déranger 
l’autre,  qui  peut  avoir  Jusqu’à  six  lignes  de 
diamètre.  Le  cul-de-lampo  formé  par  la  cbemiaa 
supérieurement  y ramène  presque  nécessairement 
Iss  matières,  qu’on  rend  plus  fiuidas,  et  qu’on  dé- 
laye , s’il  la  faut,  à l’aida  d'injections  ou  de  lave- 
ments. On  remet  ensuite  la  canule  centrale  qnl 
s’engrène  par  un  éperon  latéral  dans  une  échan- 
crure que  porte  la  canule  engainante  près  de  son 
extrémité  libre.  Las  auppoaitoires  fusiformes  ima- 
ginés par  M.  Fardeau  (I) , qu’ils  soient  creux  on 
pleins,  ovoïdes  ou  lerminfo  inférieuremeot  par 
on  entonnoir , en  argent  on  en  ébène,  en  gomme 
élastique  ou  eu  ivoire  ramolli  comme  Je  les  pré- 
fère, sont  encore  plus  commodes. 

Les  mèches,  les  petits  sacs  de  toile,  les  vessies , 
la  doubla  canuls  de  M.  Bermond,  ne  sont  plus  ap- 
plicables dès  que  le  doigt  n’arrivs  pat  Jusqu’au  maL 

(1)  Journal  kAJamod,,  f 8SS,  1. 1 V,  p.  tlt. 

(IJ  (^u.  méd.,  1834,  p.  11. 
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Aussi  H.  Costallat  (1)  a-t-ll  imaginé,  pour  ces  cas 
pariiculiert , un  petit  appareil  luscepilble  d’étre 
porté  à plus  d’un  pied  de  profondeur,  et  qui,  dans 
les  autres  circonstances,  ne  serait  pat  à dédaigner 
non  plus.  J’en  ai  déjà  parlé  à l’occasion  des  rétré- 
cissements de  l’urètre.  C’est  également  une  che- 
mise, mais  en  forme  de  condom,  qu’un  long  stylet 
boutonné  précède  et  qu’une  sonde  en  gomme  élas- 
tique conduit,  puis  qu’on  transforme  en  mèche  au 
moyen  de  fils  de  colon  qu’un  stylet  fourchu  glisse 
è son  intérieur.  Son  inventeur  m'a  dit  en  avoir  fait 
usage  avec  avantage  sur  nombre  de  personnes,  en- 
tre antres  sur  une  malade  que  plusieurs  chirur- 
giens distingués  avalent  Jugée  Incurable.  Mais  celte 
malade  s'est  présentée  depuis  à la  Pitié  oè  J'ai  pu 
l’examiner,  et  la  coarctation  de  l'Intestin  était  re- 
venue au  même  degré  que  la  première  fois.  Il  est 
fâcheux  qu’une  trop  grande  complication  empêche 
de  le  répandre , car  l’idée  en  est  ingénieuse,  et  il 
est  h désirer  qu’on  le  simplifie  an  point  de  le  met- 
tre à la  portée  de  tout  le  monde. 

§ II.  IncUion.  Avant  que  la  dilatation  élit  été 
proposée , et  même  encore  depuis  qu’on  l’emploie 
asaei  communément,  l’incislon  des  coarctations  du 
rectum  a été  mise  en  pratique,  soit  comme  moyen 
accessoire,  soit  comme  remède  principal.  Wiscnian 
y eut  recours  trois  fols  sur  le  même  malade.  Ford 
eut  le  bonheur  de  voir  le  sien  guérir  sans  récidive. 
Il  en  est  de  même  de  M.  Copland  (3),  qui  eut  à exciser 
en  outre  diverses  tumeurs  de  l’intestin.  L’opéra- 
tion n’offVe  d’ailleurs  que  peu  de  difllcullés,  à 
moins  qu’il  ne  faille  aller  très-profondément. 

Le  bistouri  boulonné,  conduit  è plat  sur  l'indi- 
cateur, puis  introduit  dans  le  cercle  rétréci,  est  le 
seul  instrument  dont  on  ait  besoin.  Son  tranchant, 
tourné  vers  les  parois  de  l’Intestin,  les  débride  sur 
un  ou  plusieurs  points,  et  de  manière  à ne  pas  en 
dépasser  l’épaisseur.  Une  forte  mèche  on  le  dila- 
tateur fusiforme  est  ensuite  engagé  Jusqu’au-dessus 
de  la  plaie,  et  l’on  se  comporte  en  définitive  comme 
pour  une  dilatation  simple.  H.  Bégin  (4)  a réussi 
comme  moi  en  se  comportant  ainsi.  Le  Uotome  ou 
coupe-bride  de  Desault  trouverait  là  une  de  ses  ap- 
plications, si  quelque  instrument  particulier  pou- 
vait être  nécessaire.  On  pourrait  encore  se  servir 
dn  pharyngotome,  ainsi  que  H.  Duplat  l’a  fait  une 
fois  avec  succès.  Dès  que  la  doigt  ne  peut  plus  ac- 
compagner le  bistouri , l’incision  présenta  trop  de 
danger  pour  qu’il  soit  permis  d’y  songer.  En  ré. 
sumé,  les  rétrécissements  annulaires,  en  forme  de 
bride  ou  de  demi-lune  seuls  en  autorlaent  reasai  ; 
et  ce  n’eu  en  réalité  que  pour  préparer,  que  pour 
favoriser  les  effets  des  moyens  dilatants  qu'on  peut 
la  conseiller  sérleusemeoL 

) in.  CauUrtialion.  On  a lieu  d’être  surpris  que 
les  caustiques  n’alent  pas  été  appliqués  aux  rétré- 

(8)  ihiè/la  Ao^ifalrvperSi,  Ote.,  p.  150. 

(4J  iUsi.  do  cAlr.,  » édiL,  L I,  p.  887. 
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cUsenenti  dn  ivotum  comme  k cent  do  l*orètre. 
Tout  porte  k croire  cependant  qulls  7 produiraient 
les  mêmes  effeta;  que  le  nitrate  d'argent,  essayé  k 
titre  de  topique  ou  de  oethëréllque,  aiderait  beatt> 
coup  au  auccèt  de  la  dilatation,  en  détruisant  le 
principe  phlegmasiqiie  sur  la  tunique  muqueuse 
de  l'intestin,  comme  II  le  fait  si  souvent  disparaî- 
tre dam  le  canal  excréteur  de  l'urine.  Mais  je  n*al 
gut^rc  connaissance  qu’il  ail  encore  été  usité  en 
pareil  cas,  et  Je  ne  puis , sans  autre  appui  que  la 
théorie  ou  lea  analt^ies  avec  les  essais  Incomiilels 
qui  me  sont  propres , lui  consacrer  de  pins  longs 
déioiis.  i'en  trouve  néanmoins  un  exemple  assex 
concluant  dans  la  thèse  soutenue  par  M.  Duplat  (1). 


CHAPITRE  U. 

COUPS  A BXTUAiai  OU  RBCTtW. 

ARTICLE  I*.  Coari  ÉTEifisru  osas  l’ascs. 

La  nature,  la  forme,  le  volume  des  corps  étran- 
gers arrêtés  ou  portés  dans  la  partie  inférieure  du 
rectum  offrent  tant  de  nuances  diverses,  qu'aucune 
opération  réglée,  qu'aucun  procédé  Axe  no  leur 
convient,  que  leur  extraction  a pour  ainsi  dire 
besoin  d'èlre  modiflée  pour  chaque  cas  parlicu» 
lier. 

§ I''.  Les  doigts  et  le  pouce,  des  pinces  k panse» 
ment,  des  teneltcs  k lithotomie,  la  main  tout  en- 
tière, quand  on  pent  l'introduire,  sont  les  premiers 
moyens  qui  se  présentent.  La  main  d*un  enfant 
adroit,  comme  on  le  ût  chez  ce  malade  qui  s'était 
fourré  une  Aole  d'eau  de  Cologne  au-dessus  du 
sphincter,  et  dont  parle  Nollet,  ou  d'une  sage- 
femme  intelligente,  devrait  être  préférée,  si  celle 
dn  chirurgien  offrait  trop  de  volume.  Un  homme 
s'était  introduit  une  Aole  dans  le  rectum.  N.  Cu- 
mano  (3)  en  ût  l'extraction  avec  le  forceps  de  Boer. 
Une  vrille,  une  tire-fond,  seraient  un  secours  im- 
portant, s’il  s'agissait  d'un  morceau  de  bois,  d'une 
substance  végétale  ou  animale,  solide,  non  Oexible, 
ainsi  que  le  prouvent  les  faits  rapportés  par  Sau- 
ceroUc  et  H.  Bruchman.  Une  queue  do  cochon, 
introduite  par  sa  base,  et  dont  les  poils,  préalable- 
ment coupés,  arc-bonteraient  contre  l'intestin, 
devrait  être  traitée  comme  l'imagina  Marchettis  (S) 
chez  cette  Aile  publique,  victime  des  étudiants  de 
Goettingue  : au  moyen  d'un  Al  noué  sur  son  extré- 
mité inférieure , il  parvint  k faire  glisser  snr  le 
corps  étranger,  de  bas  en  bnot,  une  canule  de  ro- 

(1)  Voir  au  Mijot  de*  rétréeUotmeati  da  nsetmo  , la 
tbéfte  de  M.  Jaaea,  Paru,  1138;  ua  néatoira  da 
M.  Mitlieurai,  et  k travail  dtM.SyxM, 

DtitMs  of  ths  Txetum,  1838, 


seau,  qui  l'isola  aussitôt  des  parois  organiques,  en 
rengainant,  et  permit  sur-le-champ  de  rcxlraire 
sans  difficulté. 

$ II.  Un  malade  s'était  enfoncé  dans  le  rectum  un 
pof  d con/Iftires . sa  petite  extrémité  défoncéo  la 
première.  Une  violente  irritation  fut  1a  suite  de 
cette  singulière  manœuvre,  et  l'intestin  ne  larda 
pas  k se  renverser  de  haut  en  bas  dans  le  vase  sous 
la  forme  d'une  tumeur  rouge,  qui  en  remplissait 
la  cavité.  Desaolt  ne  parvint  k le  retirer  qu'en  ap- 
pliquant l'une  après  l'autre,  sur  les  deux  points 
opposés  d'un  de  scs  diamètres,  deux  fortes  pinces. 
Au  lieu  de  deux,  on  pourrait  même  en  employer 
quatre,  soit  pour  tirer  avec  plus  de  force,  s'il  le 
fallait,  soit  pour  écarter  k la  fols  un  plus  grand 
nombre  de  pointsdu  contour  anal.  Un  large  anneau, 
une  virole,  un  gobelet  métallique,  ne  résisteraient 
aans  doute  pas  k ce  moyen.  Si  c'était  un  verre,  du 
cristal,  de  la  porcelaine,  un  corps  fragile  quelcon- 
que, les  pinces  permettraient  en  même  temps  de  le 
briser,  s'il  ne  paraissait  pas  possible  do  l'enlever 
d'une  seule  pièce.  M.  Manunta  (é)  se  servit  d'un  li- 
IhotrUcur  pour  broyer  une  tasse  k café  qu'un  jeune 
étudiant  s'étall  introduite  dans  le  rectnni.  Une  scie 
étroite,  protégée  par  un  gorgeret  et  par  l'Indica- 
teur, serait  k essayer  dans  le  cas  de  lige  de  bois, 
de  corne,  d'ivoire,  Axée  en  travers  sur  chaque  pa- 
roi du  rectum; de  même  que  des  corpr  en  acier, 
enfer,  en  argent,  réclament  quelquefois  le  secours 
de  tenailles  incisives,  de  véritables  cisailles. 

S III.  Les  calculs  biliaires,  les  égagropiles,  qu'on 
rencontre  quelquefois  dans  les  intestins  de  l'homme, 
comme  chez  les  animaux,  devraient  être  écrasés 
avec  de  fortes  tenettes,  morcelés  avec  de  longs  et 
forts  oiseeux,  si  les  crochets,  la  main,  le  tire-fond 
ou  la  vrille  n'en  triomphaient  pas.  Les  matières 
fécales  endurcies , les  boulettes,  les  pierres  ster- 
corales,  qui,  chez  nombre  de  personnes, sont  cause 
d'accidents  dont  on  méconsaU  s!  souvent  la  na- 
ture, ne  cèdent  non  plus,  dans  certains  cas,  qu’k 
remploi  de  crochets  moosses  ou  du  doigt,  de  cuil- 
lers de  bois  plus  ou  moins  longues , on  de  1a  main 
effilée  d'un  enfant  ou  d'une  femme.  Ayant  Introduit 
la  main  tout  entière  dans  l'intestin,  M.  Thiau- 
dière  (5)  put  en  extraire  une  énorme  fourche  de 
bois,  longue  de  cinq  pouces. 

Les  fkiu  relatés  par  J.  Warren,  Van  Swiéten , 
Camper,  J.-L.  Petit,  comme  par  Ouülemeau,  Sebu- 
rig,  Callisen,  VIcq-d’Azyr,  MM.  Gibert,  Ouvrant, 
montrent  ce  qu'on  doit  craindre,  et  les  ressouroei 
k employer  en  pareil  cas. 

$ IV.  Des  esicula  cansant  la  constipation  ont  été 
retirés  du  rectum  avec  le  forceps  par  Sobmucker, 
avec  des  pinces,  après  l'avoir  brisé,  par  Chambon, 

(S)  Gat.  méd.,  1838,  p.  798. 

(3)  BôDet,  Corps  méd.,  t.  III,  p.  977. 

(4)  1838,  p.  185. 

(5)  BtUiêÜn  do  tMmpouS.,  t.  Vlll,  p.  99. 
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par  M.  Miller  (i).  J.-S.  Buxzoni  en  ôta  ane  Usse  à 
café  au  moyen  d’un  husc  de  baleine  ; Plaier  (2)  dit 
sérieusement  qu’une  taupe  introduite  vivante  dans 
le  rectum  d’un  paysan  » s'y  était  si  fortement  atta- 
chée qu’on  ne  put  l’en  extraire,  en  tirant  sur  sa 
queue,  qu’après  l’avoir  tuée! 

§ V.  On  n'en  vient  aux  débridements , aux  inet- 
iions,  soit  de  ranns,suit  de  l’intestin,  sur  des 
points  pius  élevés  de  ses  parois,  qu’après  avoir 
dôment  constaté  l’insuilisancc  ou  l’inutilité  de  ces 
divers  moyens.  Alors,  comme  précédemment,  on  a 
recours  au  spéculum  brisé  ou  bien  au  spéculum 
simple,  rendu  incomplet  par  une  fente  de  deux  ou 
trois  lignes,  qui  en  divise  toute  ia  longueur,  du 
côté  libre,  comme  le  veut  M.  Barthélemy,  soit  pour 
dilater  l’anus,  soit  pour  favoriser  l’action  des  au- 
tres instrumeuts.  Quant  aux  incisions  elles-mêmes, 
on  les  pratique  tantôt  avec  le  bistouri  droit  garni 
d’une  bandelette,  tantôt  avec  le  bistouri  boutouné 
droit  ou  courbe,  dirigé,  conduit  sur  le  doigt,  tan- 
tôt enfin  avec  de  bons  ciseaux. 

Au  total , les  corps  étrangers  dans  le  rectum  ne 
se  traitent  guère  autrement  que  ceux  du  vagiu. 
M.  Cazenave  (3)  eut  à en  extraire  uoo  gourde  bri- 
sée. Un  pilon  qu’on  ne  put  retirer  que  difficilcuieut 
avec  le  forceps , occasionna  une  redite  cl  la  mort 
chez  un  malade  de  M.  l)or  (4),  qui  réussit  mieux 
dans  un  autre  cas  à extraire  uue  fourchette  dont 
les  dents  n^ardalcnl  en  bas,  et  qui  dit  avoir  en- 
levé une  fiole  h eau  de  Cologne  avec  la  pince  de 
Hunter  chez  un  troisième  malade.  Aux  moyens  sus- 
indiqués,  il  faudrait  ajouter,  je  crois,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  l’asagc  des  instruments  litbotriteurs, 
et  se  souvenir  que  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  le 
lilholabc,  les  perforateurs,  les  brise-pierres  sont 
plus  faciles,  moins  dangereux  h manier  que  dans 
la  vessie  cl  l’urètre. 

ARTICLE  II.  — POLTFU  DD  KECTl'M. 

Sans  être  fort  rares,  les  polypes  du  rectum  no 
sont  pourtant  pas  non  plus  très-communs.  A six  ou 
huit  pouces  de  hauteur,  il  est  h peu  près  impossi- 
ble de  les  atteindre,  de  les  reconnaître  par  consé- 
quent D’autant  plus  faciles  k attaquer  qu'ils  exis- 
tent plu.s  bas,  ils  cèdent  d’ailleurs  aux  mômes 
méthodes  queceux  des  organes  sexuels  de  la  femme. 
L’excision  en  est  trop  facile  pour  que  l'arrache- 
ment, la  cautérisation,  puissent  encore  en  être 
conseillés.  La  ligature  elle-mômo  ne  leur  convient 
presque  dans  aucun  cas.  Au-dessus  des  sphincters 
on  les  accroche  avec  une  érigne  double  ou  uue 
pioce-ërigne,  qu'un  aide  se  charge  de  maintenir. 

(1)  jérch.gin.  d»  méd.,  t.  XIX,  p.  693. 

(5)  Bonet,  Corpt  de  méd.,  partie,  ob*.  31. 

(3)  Brocbiiro  iii-So,  1637. 

(4)  Gaz.  méd.,  1835,  p.  139. 

(6)  Compté  r$ndu,  1858,  p.  36. 


Si  l’anus  oppose  de  la  résistance,  on  y place  un 
spéculum  brisé.  Armé  de  longs  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  protégés  par  l'indicatenr  gauche,  le 
chirurgien  en  tranche  ensuite  le  pédicule.  Plus  bas 
l’excision  s’en  opère  comme  celle  des  hémorroïdes 
dont  U va  être  question  tout  k l’heure;  dans  les 
deux  cas,  on  sc  met  en  garde  contre  l’hémorragie, 
de  la  manière  qui  va  également  être  Indiquée  ci- 
dessous. 

L’excision  d'une  petite  tumeur  fongueuse,  pé- 
diculéc  de  l’anus  fut  suivie  d’une  hémorragie  si 
abondante  et  si  brusque,  que  le  malade,  Jeune  mi- 
liulrc,  en  fût  mort  si  M.  Serre  (5)  n’eÛt  pas  eu 
promptement  recours  au  tamponnement  du  rec- 
tum. Excisant  un  polype  fongueux  du  rectum,  après 
en  avoir  lié  le  pédicule,  MM.  Manec  (6)  et  Meric 
virent,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  hé- 
morragie abondante  survenir.  Le  malade  s’esi  en- 
suite rétabli  sans  accidents» 

ARTICLE  IIL  — Toasras  atnoaaoTDALBi. 

Tantôt  cachés  k l’intériour  de  l'aous,  et  visibles 
seulement  lorsque  le  malade  fait  des  efforts  pour 
aller  k la  gardc-rol>c , tantôt  saillants  k l’extérieur, 
les  tumeurs,  les  bourrelets,  les  tubercules  hémor- 
roïdaux, que  M.  Lepellelier  (7)  a envisagés  sous 
toutes  leurs  faces  dans  son  excellente  thèse,  sont 
la  source  d’une  foule  d'incommodités  et  de  dan- 
gers, dès  que  leur  existence  se  maintient  malgré 
l'emploi  méthodique,  prudent,  des  topiques  anti- 
pfalogisiiques,  détersifs,  astringents,  cathérétiques, 
de  la  compression.  La  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent  n’en  triomphe  quo  dans  le  principe,  ou 
lorsque  leur  volume  est  encore  peu  considérable. 
Le  fer  rouge , tant  préconisé  par  les  anciens  (8) , 
cl  que  M.  A.  Séverin  était  si  mécontent  de  n’avoir 
pu  incUre  en  usage  chez  un  malade  de  haute  fa- 
mille, par  suite  de  reutôtcmenl  des  lâche*  méde- 
cin* du  personnage , réussirait  sans  doute  mieux 
cl  plus  souvent  ; mais  les  moyens  tout  k la  fois 
plus  sûrs  et  moins  effrayants  que  la  cbirui^ie 
possède  aciuellement  l’ont  depuis  longtemps  fait 
oublier. 

§ 1.  Aujourd’hui  ligature  elle-mèmo,  quoique 
facile , est  généralcmeut  abandonnée  en  France , 
malgré  les  raisons  invoquées  en  sa  faveur  par 
M.  Mayor  (0).  Les  tumeurs  dépourvues  de  pédicule, 
les  simples  bourrelets,  n’en  permettralenl  point 
l'emploi,  et  les  observations  relatées  par  J.-L.  Petit 
démontrent  que  dans  les  autres  cas  elle  peutdoo- 
ner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves , tels  que 
douleurs  violentes,  syncopes,  mouvements  convul- 

(6)  Journal  det  conn.  janvier  1839,  p.  107. 

(7)  Det  hémorr.,  eic,,  tbèie  do  concourt.  Parit  1834. 

(6)  Dujardin,  Hiit.  de  laehir.,  p,  600. 

(9)  Gaz,  méd,,  1832,  p.  24. 
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ftifs,  înOaminaUons  do  Tintestin  et  du  péritoine, 
soit  qn'oD  attende  ensuite  la  chute  spontanée  de  la 
production  morbide,  soit  qu’on  l’excise  iniroédia' 
tement,  au  contraire,  en  deçà  du  fli,  comme  l’avait 
déjà  recommandé  Galien.  Il  est  vrai  cependant  que 
M.  Brodie  (I)  assure  avoir  employé  300  fois  la  li' 
gature  des  hémorroïdes , et  n’avoir  perdu  qu’une 
malade;  j’ajouterai,  avec  M.  Gibson,  que  mon  ex- 
périence ne  me  permet  pas  de  partager  les  préven- 
tions de  J.-L.  Petit  contre  ce  moyen  ; mais  comme 
l’hémorragie  interne  attribuée  par  M.  A.  Cooper 
ou  M.  Brodie  à l’excision  n’a  que  rarement  lieu 
chez  nous,  U est  tout  simple  que  nous  n'ayons  pas 
dans  la  ligature  des  hémorroïdes  la  même  con- 
fiance que  ces  j>raticiens.  L’excision  est  donc  à peu 
près  la  seule  opération  qu'on  doive  leur  opposer 
maintenant. 

§ II.  Par  elle-même,  l’exetiton  des  hémorroïdes 
offre  rarement  de  grandes  difficultés.  Elle  n’est 
véritablement  grave  que  par  l’hémorragie,  l'in- 
fiaromation  ou  l'infection  purulente  qui  peuvent 
en  être  la  suite  : d’où  U résulte  que  le  meilleur 
procédé  est  celui  qui  expose  le  moins  à ces  acci- 
dents, qui  s'y  oppose  le  plus  sûrement. 

A.  Procédé  ordinaire.  Le  malade  étant  couché 
sur  le  )>ord  d’un  lit  ou  d’une  table  garnie,  la  cuisse 
de  dessous  étendue,  l'autre  fléchie,  de  façon  que 
l’anus  soit  parfaitement  libre,  doit  être  contenu 
par  plusieurs  aides.  Le  chirurgien,  placé  en  face 
delà  partie  affectée,  doit,  suivant  Boyer,  saisir 
successivement  toutes  les  tumeurs,  en  procédant 
de  celles  qui  occupent  le  point  le  plus  déclive  vers 
les  plus  élevées,  avec  de  bonnes  pinces  à disséquer 
ou  une  érigne,  et  les  détacher  l'une  après  l’autre 
avec  le  bistouri  ou  de  forts  ciseaux.  Si  elles  ne 
proéminent  pas  à l’extérieur,  un  effort  comme  pour 
aller  à la  garde-robe  les  oblige  à sortir;  maiscomme 
la  douleur  produite  par  l’enlèvement  de  la  pre- 
mière détermine  presque  toujours  une  rétraction 
considérable  de  ranns,qui  reporte  les  autres  au 
fond  du  rectum,  il  importe  de  n’en  couper  aucune 
avant  de  les  avoir  toutes  fixées , soit  avec  autant 
d’érlgncs  ou  de  pinces,  soit  en  les  traversant  ou  les 
entourant  de  chacune  un  fil.  Les  disséquer  à la  ma- 
nière des  kystes  pour  n'cnlcver  que  le  moins  pos- 
sible de  la  membrane  muqueuse , ou  de  la  peau , 
comme  le  proposent  quelques  auteurs,  est  tout  à 
fait  superflu.  C’est  un  conseil  qui  serait,  au  sur- 
plus, beaucoup  plus  aisé  à donner  qu’à  suivre. 

I.  La  perte  de  substance  n'a  rien  ici  d’inquié- 
tant. Les  plaies  sc  cicatrisent  très-bien,  et,  après 
la  guérison,  l’organe  retrouve  ordinairement  toute 
sa  souplesse.  Le  pansement  sc  réduit  à l’introduc- 
tion d’une  mèche  un  peu  forte  enduite  de  cérat , 
portée  à plusieurs  pouces  de  profondeur,  et  sou- 
tenue an  dehors  par  de  la  charpie  brute,  des  com- 
presses et  un  bandage  en  T.  Extirpant  une  tumeur 


érectile,  qui  s’implantait  dans  l’anus  et  sur  les  té- 
guments voisins,  M.  PI.  Portai  (2)  réussit  complè- 
tement, et  son  malade  guérit  en  cinq  semaines. 

II.  Hémorragie.  Pour  peu  qu’une  perte  de  sang 
soit  à craindre,  le  pansement  n’est  plus  aussi  sim- 
ple. Boyer  commence  par  introduire  profondément 
un  tampon  de  charpie  allongé,  presque  cylindri- 
que, dur,  embrassé  par  deux  fortes  ligatures,  croi 
^essur  son  extrémité  supérieure,  nouées,  solide- 
ment fixées  sur  son  extrémité  inférieure,  cl  dont 
les  chefs  rassemblés  deux  à deux  restent  pendants 
hors  de  l'anus.  On  pousse  ensuite  de  nombreuses 
boulettes  ou  de  nouveaux  tampons  libres  au-des- 
sous, de  manière  à en  remplir  la  fin  du  rectum. 
Arrêtant  inférieurement  le  tout  à l'aide  d’un  fort 
rouleau  de  charpie  placé  entre  les  fesses  sur  Tou- 
vcrlure  anale,  le  chirurgien  tire  sur  les  deux  liga- 
tures, les  noue  sur  ce  rouleau  avec  une  force  suf- 
fisante pour  appliquer  de  haut  en  bas  la  charpie 
contenue  dans  l'intestin  contre  les  surfaces  sai- 
gnantes , en  même  temps  que  le  tampon  externe 
tend  à le  refouler  de  bas  en  haut.  Enfin  un  large 
plumasseau,  des  compresses  et  le  bandage  en  T 
complètent  l’appareil. 

De  cette  manière,  il  est  à peu  près  impossible 
que  le  sang  s’échappe,  tandis  qu’un  tamponne- 
ment pur  et  simple  réussirait  uniquement  à l’em- 
pêcher de  sc  montrer  au  dehors,  en  le  forçant  à 
s’épancher  dans  l’intestin,  à transformer  l’hémor- 
ragie externe  en  hémorragie  interne,  ce  qui  se- 
rait encore  plus  dangereux.  D'un  autre  cOlé,  si  la 
compression  n’est  pas  exacte  ni  assez  forte,  si 
l’appareil  de  Boyer  ou  de  J.-L.  Petit  n’est  pas  bien 
conditionné,  est  mal  appliqué,  le  même  accident 
peut  également  survenir.  De  plus,  il  détermine 
parfois  des  souffrances  vives,  uno  envie  presque 
irrésistible  d’aller  à la  selle , une  pesanteur  diffi- 
cile à supporter , des  coliques , de  la  fièvre  même , 
cl  d’autres  symptômes  encore  qui  en  rendent 
l’usage  assez  pénible.  Aussi  est-il  souvent  indis- 
pensable qu'un  aide  le  soutienne  pendant  quelques 
heures  avec  la  main , de  recommander  au  malado 
de  ne  sc  livrer  à aucun  effort , de  résister  de  toute 
son  énergie  morale  aux  besoins  de  pousser  qu’il 
peut  éprouver , et  qui  manquent  rarement  de  di- 
minuer après  les  premières  heures. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’on  devrait  tout 
enlever  pour  mieux  réappliquer  le  pansement , si 
le  gonOemcDl  du  ventre,  des  syncopes,  la  pâleur, 
la  petitesse  du  pouls , indiquaient  que  le  sang 
continue  de  couler , ni  que  la  sensation  d’un 
poids,  d’un  corps  étranger  qui  se  fait  vivement 
sentir  , même  en  l’absence  de  tout  appareil , dans 
certains  cas,  serait  augmentée  au  lieu  d’être  mo- 
dérée par  tous  les  efforts  de  déf^lion  auxquels 
le  malade  est  presque  entraîné  malgré  lui,  et 
qu’il  doit  les  éviter  à tout  prix.  Si  la  canule  à che- 


(1)  Klsimrt's  rsptrtcr.,  mar*  1836,  p.  93« 


(S)  CfiN.  cAir.,  etc.,  p.  147. 
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mise  do  M.  Bermond  avait  été  essayée  dans  Uo 
telles  circoosuncei,  je  la  conseillerais  volontiers 
(tfoy.  DilaUlion  de  l'anus).  Avec  elle,  on  pourrait 
changer,  modiüer,  renouveler  l'appareil,  augmen- 
ter, diminuer  la  compression,  sans  défaire  la  to; 
talité  du  pansement , et  de  plus  s’assurer , en  en- 
levant la  canule  centrale,  s'il  s’épanche  ou  non  du 
sang  dans  rintcstln , permettre  aux  matières  de 
sortir  aussi  fréquemmenl  que  le  sujet  en  éprouve- 
rait le  besoin , et  cela  pendant  plusieurs  Jours , si 
on  le  Jugeait  h propos. 

B.  Le  procédé  de  Dupuylren  repousse  de  sem- 
blables précautions.  Ce  chirurgien  porte  immédia- 
tement uo  fer  rouge  sur  le  fond  de  chacune  des 
plaies  qu’il  vient  de  faire,  toutes  les  fois  que  la 
moindre  hémorragie  lui  parait  à craindre.  Il  ne 
met  ensuite  qu’une  mèche  peu  volumineuse  dans 
l’anus  qu’on  protège,  qu’on  maintient  d'ailleurs 
comme  précédemment.  En  se  comportant  ainsi , 
on  UC  voit  presque  Jamais  d'accidents  se  manifes- 
ter. Rien  ne  distend  , n'irrite , ne  tiraille , ne  com- 
prime l’intestin , ni  la  vessie , ni  les  parties  cir- 
convoisines.  La  congestion , si  fortement  excitée 
par  le  pansement  ordinaire,  reste  des  plus  légères, 
et  l'hémorragie  a conséquemment  fort  peu  de  ten- 
dance h se  déclarer.  Sous  ce  rapport , le  fer  chaud 
a l’avantage  de  rendre  l’opération  prompte , sans 
produire,  à beaucoup  près,  autant  de  douleurs 
que  le  tamponnement.  Moins  disposée  à s'étendre, 
h retentir  au  loin,  l'infiammatlon  n’eDvahit  pas 
aussi  facilement  les  veines  qui  s’ouvrent  au  fond 
de  la  plaie , et  le  développement  de  ces  foyers  pu- 
rulents, causé  par  la  phlébite  ou  la  résorption  , 
dont  j'ai  vu  mourir  deux  sujets  à l'hôpital  de  l'é- 
cole,en  18i4ctl8iS,  n’csl  plus  autaiilh  redouter. 

Je  ne  sais  môme  si  le  cautère  est  bien  réellement 
indispcns.*)ble.  Les  vaisseaux  artériels  qu’on  divise 
sont  si  peu  Importants , qu'au  premier  coup  d'œil 
leur  blessure  ne  semble  pas  devoir  être  bien  dan- 
gereuse. Abandonnées  h ellcs-mèmcs,  ces  bouches 
vasculaires  ne  tarderaient  probablement  pas  à ces- 
ser de  fittcr , et  Je  ne  serais  pas  étonné  que  les  pré- 
cautions recommandées  pour  prévenir  l’hémorra- 
gie ne  fussent  assez  souvent  la  cause  de  son  appa- 
rition. Il  me  parait  donc  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  on  pourrait  s’en  passer;  que  c’est  par  excès 
de  prudence  qu’on  doit  le  prescrire  quand  la  perte 
du  sang  ne  parait  pas  d'abord  avec  abondance. 
Qui  empêcherait,  après  tout,  d’y  recourir  plus 
tard,  dans  le  cas  où  l’hémorragie  viendrait  h con- 
tinuer d’une  manière  inquiétante?  Rien  n'est  plus 
facile  lorsque  les  plaies  sont  ù l’extérieur.  Si  elles 
étalent  plus  profondes , en  faisant  quelques  efforts , 
le  malade  lc«  metirait  bientôt  sous  les  yeux  de 
l’opéralear,  qui  dès  lors  pourrait  les  cautériser 
sans  peine.  EnOo,  le  lamponnemcnt  serait  une 

(t)  Thhêtde  Haller,  1. 1,  p.  8,  trad,  frâoç. 

(9)  Revue  mid.,  1839,  t.  Il,  p.  398. 


ressource derniuro qu'il  serait  toujoort  tempsd'ap- 
pelcr  ùson  secours.  Deux  malades  chez  lesquels  je 
me  suis  ainsi  comporté  en  1831  àla  Pitié  n’ont  point 
eu  ùs’en  repentir. lien  aétédemèmed'une  infinité 
d'autres  que  J’ai  opérés  depuis.  J'en  ai  cependant 
vu  succomber  trois , l’un  à une  infiltration  puru- 
lente dn  tissa  cellulaire  du  bassin , le  second  h une 
phlébite,  le  troisième  ii  un  érésipèle  ù la  suite  de 
l’excision  d'une  simple  petite  tumeur  pédiculée. 

C.  Procédé  de  Vauleur»  Espérant  éviter  mieux 
l’bémorrsgie,  riDDammation  et  l’infection  puru- 
lente, J’ai  imaginé  de  réunir  les  plaies  de  l’excision 
des  tumeurs  ou  des  bourrelets  hémorroïdaux  par 
première  ioteution.  Pour  cela,  je  fixe  au  dehors 
avec  une  érigoe  chaque  tumeur  4 enlever,  et  j’en 
traverse  la  racine  avec  un  nombre  suffisant  de  fils. 
Coupant  aussitôt  les  tissus  au  devant  avec  le  bis- 
touri ou  de  bons  ciseaux,  Je  n’ai  plus  qu’à  saisir 
successivement  tous  les  fils  pour  les  nouer  et 
compléter  autant  de  points  de  suture  simple.  Les 
mèches , le  tamponuemeut,  sont  alors  inutiles,  et 
la  guérison  est  souvent  complète  du  dixième  au 
quinzième  jour. 


CHAPITRE  III. 

caoTE  00  rnociDE^CE  ne  l*anus. 

La  descente  du  fondement  est  un  accident  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  procidence  par  intus 
susception  d'une  portion  plus  ou  moins  élevée, 
plus  ou  moins  étendue  de  l’intestin , au  travers  de 
i'anus  , comme  Friderici  (1)  l'avait  déjà  établi , au 
relâchement  de  la  tunique  muqueuse  du  rectum  , 
l'autre  dépend  d’une  véritable  invagination  intes- 
tinale. Celui-ci  est  moins  rare  qu’on  ne  le  croit 
aujourd’hui.  M.  Paillard  (3)  en  relate  un  oxemplu; 
H.  Nelatoneo  a cité  d’autres.  J’en  ai  vu  aussi  quel- 
ques cas.  Le  péritoine  lui-môme  était  comprit  dans 
la  tumeur  chez  la  femme  disséquée  par  M.  A.  Bé- 
rard  (3).  La  première  seule  réclame  parfois  le  se- 
cours de  procédés  opératoires  particuliers.  Chez 
les  enfants,  où  elle  est  très-commune , les  pro- 
grès de  l'àge  et  l'emploi  de  topiques  appropriés  eu 
triomphent  presque  constammcnt.Dansi'àge adulte, 
il  n'en  est  plus  de  même.  Son  opiniâtreté  fait  sou- 
vent alors  le  (ourmenldcs  pratidcos  et  ledéses|>oir 
des  malades.  Quand  la  tumeur  ne  se  montre  qu'à 
chaque  garde-robe , et  qu’elle  rentre  facilement 
après,  il  en  résulte  une  infirmité  fort  pénible, 
sans  doute,  mais  qui  ne  compromet  pas  l'existence, 
tandis  que  si  le  malade  ne  parvientpas  à la  réduire, 
clic  peut  s’étrangler  sous  l'action  du  sphincter , 
s'enflammer,  se  gangrener,  faire  naître  les  sjmpté- 

(3)  Sac,  atuU„t  nar»18S8. 
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met  let  plut  tlannenu.  La  mortiAcation  en  amena 
la  chute  complètechcc  le  malade  de  M.  Sauveur  (1). 

Aar.  I.  Arductiofi.  Pour  réduire  cette  tumeur, 
on  te  comporte  comme  dant  le  cat  de  renverae- 
ment  du  vagin  ou  de  la  matrice.  Aprèt  l’avoir  oet> 
tojée  avec  de  l'eau  tiède,  puit  enduite  d'un  mé- 
lange d’huile  eide  vin,  le  malade  étant  couché 
sur  le  dos,  le  siège  plut  élevé  que  l'abdomen,  tout 
let  mutcles  relâchés , on  l’enveloppe  d’un  linge  fin, 
pour  la  comprimer  entuite  doucement,  de  la  cir- 
conférence au  centre , et  de  bas  en  haut,  avec  la 
paume  des  maint  ou  la  pulpe  de  tous  let  doigts, 
en  même  temps  que  le  malade  est  empêché,  au- 
tant que  possible,  de  se  livrer  â aucun  effort.  On 
réussit  quelquefois  mieux  en  pressant  sur  le  centre 
de  la  masse  avec  plusieurs  doigts  réunis  en  cène, 
comme  pour  entrer  dans  l’anus,  en  poussant  de- 
vant sot  la  compresse  dont  on  a coiffé  la  tumeur  et 
que  l'autre  main  fixe  autour.  Une  grosse  mèche, 
avec  ou  sans  chemise , est  un  moyen  souvent  em- 
ployé pour  maintenir  U réduction.  La  vessie  souf- 
flée de  Blegoy  (2) , de  Horgagni  ou  de  Levrel  (3), 
employée  par  U.  Dieffenbach  (é) , l’anneau  de  Bas- 
sius,  le  bandage  de  Cousin,  le  suppositoire  as- 
tringent de  Turner,  un  tampon  de  charpie  contenu 
dans  une  bourso  de  linge,  un  globe,  un  ovoïde  en 
bois,  en  ivoire,  en  gomme  élastique;  cbea  les 
femmes , un  pessaira  dans  le  vagin , des  injections 
astringentes  et  des  soins  hygiéniques,  sont  les 
moyens  h tenter  pour  en  prévenii'  le  retour.  Ayant 
un  renversement  considérable  du  rectum  â main- 
tenir réduit , M.  Gervais  (5)  s’est  servi  avec  suoeês 
d’une  boule  de  liège  qu’il  retira  au  bout  de  trente 
heures.  La  simple  rMucÜoo  réussit  également  â 
U.  P.  Dalmas  (0) , quoique  la  procidence  fût  ac- 
compagnée d’accidents  graves.  Un  exemple  remar- 
quable du  même  fait  vient  encore  d’être  sigualé(7). 

Ast.  11.  i)é6ridmfiif.  Si  la  réduction  était  ab- 
solument impossible  par  les  voies  ordinaires,  et 
qu'il  y eût  du  danger,  on  no  devrait  point  hésiter 
h débrider  le  sphincter  de  l’un  ou  des  deux  cétés 
de  le  racine  du  pnrfapsus.  De  la  main  gauche , on 
écarterait  latéralement  U tumeur,  pendant  que, 
de  la  main  droite  armée  d’un  bistouri  droit,  on 
inciserait  les  tégnments,  puis  l’anneau  charnu, 
en  commençant  par  le  voisinage  de  l’intestin , c’osir 
h-dire  de  dedans  en  dehors.  Une  opération  de  ce 
genre,  pratiquée  par  Delpech  (8)  sur  un  jeune  su-  : 
Jet , a été  suivie  d’un  succès  complet. 

Aav.  III.  EstirpoUon.  Lorsque  rien  n’empêcbe 
les  parties  de  ressortir,  ou  que,  malgré  toutes  les 
tenuüvcs,  elles  s’obstinent  â ne  pas  rentrer,  on 
pe  connaltsaii , ü y a quarante  ans , bien  des  au- 

(1)  AetiMU,  ctim.  «Air.,  ••  éJk.,  p.  tTff. 

(2)  Peyrilhe,  HUi.  dt  la  ehèr.,  p.  38. 

(3)  jért  des  «sotoucA,,  B*  édit.,  p.  38. 

(4)  jirckiv.  gén.de  mèd.,  t,  XVI,  p.  287. 

r5)  Journal  dét  cohh.  mid.’chir.,  1839fp.  87. 


teurs  no  connaissent  encore  aitjourd’hui , d'autre 
moyen  que  raêlolion  â leur  optraser.  C’est  au  sur- 
plus une  excision , une  résection  assez  fscilc  en 
elle-même,  qu’on  pratique  â peu  près  comme  celle 
des  hémorroïdes  dégénérées , d’un  polype  ou  de 
toute  autre  tumeur  à base  un  peu  large.  L’extir- 
pation, conseillée  aussi  par  Percy,  réussit  pleine- 
ment h Cowper,  à Pasquier.  Il  est  inutile , toute- 
fois , d’enlever  la  tumeur  jusque  dans  sa  racine. 
Qu'on  CD  détruise  les  deux  tiers  inférieurs,  et  le 
reste  rentrera  inévitablement.  Peut-être  de  celte 
manière  le  tissu  musculaire  du  rectum  serait-il 
respecté,  et  sa  tunique  muqueuse  seule  attaquée, 
aans  que  le  succès  en  fût  moins  probable.  Le  pan- 
sement et  les  suites  diffèrent  h peine  de  ce  qui  a 
été  dit  à l’occasion  des  bcmorrojdes.  Cette  res- 
source est,  comme  on  voit , assez  cruelle  : encore 
eât-elle  loin  de  réussir  constamment.  Si  M.  Pbe- 
lys  (0)  a réussi , une  foule  d’auirex  praticiens  ont 
échoué.  Heureusement  que  la  chirurgie  moderne 
s'en  dispense  presque  toujours,  en  lui  substituant 
un  procédé  moins  effrayant,  moins  douloureux, 
qui  n’a  que  rinconvénient  de  n’ëtre  point  appli- 
cable aux  procidences  irréductibles,  de  borner 
ses  effets  à la  rétention  de  la  tumeur  une  fois 
rentrée. 

Ait.  IV.  Procédé  de  lley  ei  Bupuylren.  Ce  pro- 
j cédé  consiste  dans  l’excision  des  replis  rayonnés 
I de  la  marge  do  l’anus , qu’ils  soient  ou  non  garnis 
! de  tubercules  hémorroïdaux.  Il  paraît  constant 
que , dans  la  plupart  des  cas , l’obstacle  à la  gué- 
rison se  trouve  dans  la  dilatation  du  sphincter , ou 
le  relâchement  considérable  dont  la  membrane  mu- 
queuse et  la  peau  qui  lui  fait  suite  au  dehors 
sont  devenues  le  siège.  Le  tissu  cellulaire  qui 
les  double  acquiert  à la  longue  une  telle  sou- 
plesse, qu’il  leur  permet  de  glisser  au  moindre 
effort,  sur  les  couches  qu’elles  tapissent  natu- 
rellement, et  qu'elles  ae  contentent  de  suivre 
dans  leurs  mouvements  lorsqu’il  n’y  a pas  de  ma- 
ladie. L’ablaÜon  d'une  certaine  portion  de  la  cou- 
che cutanée  conjure  â merveille  cette  anomalie, 
cet  incouvénient , et  devient  par  là  le  remède  du 
mal  qui  en  est  la  suite  si  fréquente. 

L'idée  en  est  d'abord  venue  à Hcy,  en  1788,  à 
l’occasion  d’un  M.  W.  de  Hall , autrefois  traité  par 
Sharp,  et  dont  l’anus  restait  constamment  en- 
touré, après  la  réduction,  d'un  repli  cutané,  mince 
et  pendant  (lAtn  pendulous  flap) , long  de  huit  à 
douze  lignes,  garni  en  dedans,  vers  sa  base,  de 
plusieurs  tubercules  mous  et  bleuâtres , sembla- 
bles à ceux  qu’on  observe  chez  les  personnes  qui 
ont  été  longtemps  affectées  d'hémorroïdes.  * 11  me 

(6)  JaunuU  dt  2t  lAri*  i 1. 1,  p.  286, 

(7)  Gaxtttédei  hôpUauXt  1639. 

(8)  Mimar.  dtt  hôp.  du  Midi,  1830. 

(9)  ButUUn  dêlaFae.de  mdd„  1808. 
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sembla,  dU-il , que  la  procidence  tenall  an  relâ- 
chement de  la  partie  tout  k fait  inférieure  de  l'in- 
testin cl  de  la  membrane  celluleuse  qui  runit  aux 
tissus  enyironnauts.  > Cette  remarque  fut  pour 
l’auteur  unirait  do  lumière.  11  pensa  que,  pour 
guérir  son  malade,  il  n’f  avait  d’autre  moyen  que 
d'augmenter  les  adhérences  des  tissus  du  pour- 
tour de  l’anus  et  l'action  propre  du  sphincter.  Rien 
ne  lui  parut  plus  propre  à remplir  ce  but,  que 
l’excision  du  lambeau  tégumentairc  et  des  tuber- 
cules qui  s’y  trouvaient  appendus.  Il  eut  l’espoir 
de  causer  par  une  inflammation  capable  de  pro- 
duire une  adhésion  plus  ferme  du  rectum  avec  les 
parties  circonvoisincs,  et  ne  douta  pas  qu’une 
plaie  circulaire  ne  dût  amener  une  plus  forte 
constriclion  du  sphincter  de  l’anus.  Iley  enleva 
donc  le  bourrelet  pendant  et  les  tubercules  bleuâ- 
tres avec  un  bistouri.  L’opération  fut  pratiquée  le 
ISnovcmbrc,  et  M.  W...  lui  écrivait  ,en  marsi789, 
que  sa  guérison  ne  s’était  pas  démentie.  Un  se- 
cond malade , opéré  de  la  même  manière  en  1 790 , 
se  rétablit  en  trois  semaines , mais  l’excision  n’eut 
lieu  que  d’un  cété.  En  avril  1791,  Hey  mit  de 
nouveau  son  procédé  û exécution  , enleva  le  lam- 
beau pendant,  en  empiétant  d’un  quart  de  pouce 
environ  sur  la  membrane  rouge  qui  tapisse  l’anus. 
Le  succès  n’a  pas  été  moins  complet  que  les  deux 
premières  fois.  Une  dame  qu'il  traita  de  même, 
en  1799,  de  manière,  toutefois,  à n’cnlcvcr  qu’û 
un  certain  laps  de  temps  l’un  de  l’autre , les  deux 
tubercules  mous  qui  se  voyaient  aux  deux  côtés 
de  l’anus,  guérit  également  bien,  et  en  aussi  peu 
de  temps.  Néanmoins , les  succès  de  Hey  étaient , 
pour  ainsi  dire,  restés  dans  l’oubli , même  dans 
sa  pairie.  M.  S.  Cooper,  qui  les  rapporte,  en  parle 
d'une  manière  trop  vague,  pour  que  les  praticiens 
pussent  eut  irer  un  grand  parti,  et,  sansDupuytren, 
qui  est  arrivé  aux  mêmes  idées,  qui  a su  fonder 
sur  elles  une  méthode  cl  la  généraliser,  ils  n’eussent 
probablement  pas  plus  attiré  l’aUenllon-en  France 
qu’ils  ne  l’avaient  fait  en  Angleterre  jusque-là. 

Manuel  opératoire.  Un  lavement,  un  léger  pur- 
gatif même  a dû  être  donné  la  teille.  On  place  le 
malade  comme  pour  l’excision  des  hémorroïdes. 
Le  chirurgien  saisit  successivement,  avec  de  bon- 
nes pinces,  chaque  pli  rayonné  qu’il  veut  enle- 
ver, et  les  excise  avec  des  ciseaux  bien  tranchants, 
de  bas  en  haut,  en  commençant  sur  la  marge  de 
l’anus , à un  pouce  environ  du  sphincter  pour  Qnir 
à quelques  lignes  au-dessus.  Dupuylren  dit,  qu’il 
suflUd’eo  enlever  quatre,  un  en  avant,  un  en  ar- 
rière et  un  autre  de  chaque  côté.  J’ai  cru  devoir 
en  exciser  six  dans  un  cas  et  huit  dans  l'autre,  à 
cause  du  relâchement  extrême  des  parties  et  de 
la  dilatation  considérable  de  l’ouverture  anale.  Il 

(1)  6ax.méif.,185a,  p.  657. 

(9)  Journal <Uf  conn,  méd.,  t,  I,  p.  849* 

(8)  BuUêtin  méd.  de  Camd,  1. 1,  p.  87. 


va  sans  dire  qu’on  doit  donner  plus  on  moins  de 
largeur  à chaipic  ruban  qu’on  excise.  On  com- 
mence la  solution  plus  ou  moins  bas , et  on  la  ter- 
mine plus  ou  moins  haut , suivant  l’état  où  se  trou- 
vent les  parties.  L’un  des  malades  de  Hey  eut  une 
hémorragie.  Je  n’ai  point  appris  que  Dupuytren 
ait  eu  à s’occuper  de  cet  accident.  Le  chirurgien 
anglais  n’ayant  donné  aucun  détail  sur  son  pro- 
cédé , ni  sur  le  pansement,  on  ne  peut  pas  savoir 
si  la  perte  de  sang  dont  il  parle  doit  être  rap- 
portée à l’opération  même , ou  bien  à la  manière 
dont  elle  a été  pratiquée.  Le  professeur  de  l’Hô- 
tcl-Dicu  se  borne  à couvrir  les  plaies  d’un  plu- 
masseau chargé  de  cérat  et  ne  place  pas  de  mèche 
ou  du  moins  n’en  met  qu’une  tri^petite  dans 
l’anus.  Deux  fols  j’ai  suivi  une  marche  contraire. 
La  mèche  que  j’ai  portée  assez  profondément  dans 
le  rectum  avait  le  volume  du  doigt.  J'en  écartai 
plusieurs  faisceaux,  les  engageai  dans  chaque 
plaie,  et  les  maintins  séparés  à l’aide  de  char- 
pie brute,  puis  d’un  large  plumasseau , de  com- 
presses et  du  bandage  en  T.  Mon  intention  était 
d’empècber  la  réunion  immédiate  des  petites 
plaies , de  les  obliger  à suppurer , afln  d'obtenir 
une  cicatrice  inodulaire  plus  élastique  et  plus 
ferme,  des  adhérences  plus  solides  qu’à  la  suite 
des  adhésions  primitives.  Je  n’ai  point  eu  à m’en 
repentir.  La  guérison  a été  complète  ; mais  je  dois 
convenir  que  le  pansement  plus  simple , préféré 
par  Dupuylren , ne  doit  pas  être  beaucoup  moins 
avantageux,  puisque  les  malades  qu'on  y a soumis 
ont  également  été  débarrassés  sans  retour  de  leurs 
infirmités. 

Pour  quiconque  connaît  la  difficulté  de  guérir 
le  prolapsus  de  l’auus  et  les  inconvénients  qu’il 
entraîne , l'opération  que  je  viens  de  décrire  sert 
une  conquête  précieuse.  L’un  des  faits  qui  me 
frappèrent  le  plus  lorsque  j’arrivai  à Paris  en 
1890  fut  un  succès  de  ce  genre.  Une  femme  cou- 
chée dans  les  salles  de  chirurgie  de  rHôlel-Dtcn , 
et  qui , depuis  quatorze  ans  , n’allait  jamais  à la 
selle  sans  que  son  anus  tombât  sous  forme  d’une 
tumenr  rouge,  livide , aussi  volumineuse  que  les 
deux  poings,  guérit  presque  sur-le-champ  par 
l’ablation  de  quelques  replis  de  la  peau.  M.  Pail- 
lard assure  que  celte  opération,  fréquemment  exé- 
cutée par  Dupuytren  depuis  1818,  n’a  échoué 
qu’une  fois  ; encore  est-il  possible  d’aUribner  an 
procédé  suivi  cet  insuccès.  Pour  mon  compte  , jo 
l’ai  pratiqué  sur  cinq  malades  à rbôpital  Saint- 
Antoine  , à la  Pillé  et  à la  Charité  ; c’étaient  deux 
femmes  et  trois  hommes  ; et  scs  00*615  immédiats 
n'ont  pas  été  moins  concluants.  11  en  est  de  mémo 
de  MM.  Maugcnesl  (1) , Gtorgi  (9),  Lutens  , do 
Cock  (5) , Ammou  (i) , Dleffenbach  (5),  dans  leurs 

(4]  Bulletin  de  féruteae,  t.  XIX,  p.  64. 

(5)  Cas.metf.,  1831,n«9. 
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essais.  C'est  avec  succès  aussi  quo  M.  Heustis  (I) 
s'en  est  tenu  a Tincision  d'un  ]>li  circulaire  autour 
de  i'anus.  Les  raies  du  Teu  , employées  jadis  par 
Moreau  (i)  dans  la  direction  des  plis  de  l’anus 
pour  rétrécir  cette  ouverture,  auraient  d’ailleurs 
po  donner  l'idée  de  la  méthode  de  Dupuytren. 
J’ajouterai  toutefois  que  la  guérison  ne  se  main- 
tient pas  toujours.  Il  y a eu  récidive  chez  l'un  de 
mes  malades  au  bout  d’un  an.  J'ai  vu  en  mai  1839 
un  Anglalr,  opéré  autrefois  par  Dupuylren,  et  dont 
la  procidence  s'est  aussi  reproduite. 

Si  la  procidence  se  montre  encore  lors  des  pre- 
mières garde-robes  qui  suivent  l’excision,  elle  est 
rarement  aussi  prononcée  qu'avant,  rentre  d’elle- 
même  ou  avec  moins  de  difficulté , et  ne  tarde  pas 
h disparaître  tout  à fait.  La  liberté  du  ventre  favo- 
rise la  réussite  de  l'opération  on  évitant  au  ma- 
lade la  nécessité  de  faire  autant  d'eUorls  pendant 
la  défécation  , et  doit  en  conséquence  être  entre- 
tenue soit  par  des  lavements,  soit  h l'aide  de  bois- 
sons laxatives  on  de  purgatifs  doux.  En  définitive, 
l’excision  des  plis  rayonnés  de  l’anus  paraît  devoir 
suflSre  pour  les  cas  de  procidence  dus  à l’élat  de 
relAcfaemeni  de  la  tunique  muqueuse , des  tégu- 
ments, des  sphincters  et  des  tissus  extérieurs, 
toutes  les  fois,  en  un  mot,  qu’elle  n’a  pas  pour 
cause  une  lésion  organique,  une  désorganisation 
de  quelques-unes  des  parties  continues  dans  le 
bassin  ou  l’bypogastre;  en  sorte  que  l’amputation 
de  la  tumeur  doit  être  réservée  pour  les  cas  de 
prolapsus  absolument  irréductibles. 

Akt.  V.  Oiu(éritation,  Un  moyen  qui  agit  li  peu 
près  de  la  même  façon  que  l’opération  précédente 
est  la  cautérisation.  Pratiquée  avec  succès  par  An- 
sianx  (3)  chez  plusieurs  malades,  par  M.  Philips  (4), 
par  M.  Kluyskens  (3),  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  a de  nouveau  été  vantée  par  M.  BuT^raave  (B) 
comme  ce  qu'il  y a de  plus  sûr  et  de  plus  facile 
pour  remédier  à la  procidence  de  l’anus.  Proposée 
d’abord  par  Léonidas,  elle  avait  aussi  clé  préco- 
nisée par  Marchettis , Psyler  ; mais  j’en  conçois  k 
peine  les  avantages. 

Aat.  VI.  De  VinteiUn  d travers  tanu*.  Douze 
pouces  d’intestin  sortant  par  Tanus  furent  réduits 
avec  succès  par  Lacoste.  Ces  sortes  de  chutes,  ob- 
servées aussi  par  F.  d’Aquapcndenle,  Murait,  Sa- 
riard,  Sabatier , Puy , G.  Roux , Salmulh , Slarkc , 
Martin  Solon  , Lambert , Hagcn  , Letoom  , Cas- 
tara,  etc.,  $c  terminent  presque  toujours  d’une  ma- 
nière ncheuse.  On  dit  cependant  qu'un  malade  en 
guérit  après  s’ètre  arraché  lui-môme  la  masse  in- 
vaginée, et  j’ai  déjà  cité,  à l’occasion  de  l’cxtirpa- 
lion  de  l’utérus , l’histoire  étrange  d’une  femme 
qni  aurait  survécu  k la  destruction  de  la  matrice, 
du  vagin  et  du  rectum.  La  réduction  et  la  conieo- 

(1)  Gaz.  p.  777. 

(9)  8avi«rd,eéf.14,  p.35. 

(3)  Clin,  c/tir.,  S*  édit.,  p.  171.  J 
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sion  dont  j’ai  parlé  plus  haut  sont  Déanmoins  alors 
les  premiers  remèdes  à tenter. 

ARTICLE  VII.  — Fissurei. 

La  tissure  ou  crevasse  de  l’anus  est  un  petit  ul- 
cère étroit,  allongé,  qui  se  développe  entre  les 
replis  rayonnés  du  fondement,  et  cause  la  plus 
vive  douleur  chez  la  plupart  des  malades.  Les  au- 
teurs les  plus  anciens  en  parlent  en  termes  si  va- 
gues, qu'avant  les  recherches  de  Boyer  personne 
DG  songeait  k la  séparer  des  autres  ulcérations 
anales.  Aëtius,  en  la  mentionnant,  semble  toute- 
fois déjk  vouloir  parler  de  la  constriction  dn 
sphincter.  Avicennes  en  énumère  les  causes  sans 
en  avoir  une  idée  bien  nette.  Albucasis,  qui  en  in- 
dique le  traitement  avec  détail,  la  rapporte  k la 
dureté  du  ventre , k la  siccité  des  matières  sler- 
corales , et  Grueling  ne  la  distingue  point  des 
rhagades  ordinaires  , quoiqu'il  la  rapproche  déjk 
des  crevasses  qu'on  remarque  aux  mains  des  ser- 
vantes pendant  l'hiver.  Lemonnier,  premier  écri- 
vain qui  l’ait  vériiablcmenl signalée,  la  compare, 
comme  Grueling  , aux  gerçures  des  maius  ou  des 
lèvres,  en  fixe  exactement  le  siège,  mais  n’en  per- 
fectionne point  le  traitement.  Sabatier  n'en  dit 
qu’un  mot  en  passant  dans  sa  Médecine  opératoire^ 
et  tous  les  autres  classiques,  tant  k rélrangcr«qu’en 
Franco,  n'en  avaient  donné  aucune  indication  jus- 
qu’à ces  derniers  temps.  Ce  n'est  pas  qu'elle  soit  rare 
cependant , car  Boyer  annonçait  en  1823  qu’à  lui 
seul  il  en  avait  déjk  rencontré  au  moins  cent  exem- 
ples. Je  l’ai  moi-même  observée  plus  de  trente  fois. 
Mais  on  en  avait  jusqu'alors  attribué  les  symptô- 
mes k des  affections  toutes  différentes,  au  vice  vé- 
nérien, aux  hémorroïdes,  k une  maladie  de  vessie, 
k une  fistule  borgne , ou  complète  et  cachée , k une 
incurvation  oulréedecoccyx , cl  même  k l’existence 
d'un  cancer,  soit  de  l’utérus,  soit  de  la  prostate,  soit 
du  rectum.  La  description  que  E.  Home  donne  des 
accidents  produits  par  l’engorgement  des  lobes  laté- 
raux de  la  prostate  pourrait  bien  s'y  rapporleraussi. 
I II  y a,  dit  cet  auteur,  une  grande  difficulté  d’aller  k 
la  selle,  et  un  ténesme  accompagné  de  douleur  vio- 
lente , qui  augmente  par  les  efforts  que  fait  le  ma- 
lade pour  débarrasser  l'intestin. I Le  tableau  que 
M.  Copeland  i race  de  ce  qu'il  appelle  contraction 
spasmodique  du  sphincter  me  parait  s’y  rattacher 
encore  , du  moins  en  grande  partie.  On  l'a  souvent 
confoudue  avec  les  rhagades  cl  autres  exulcéralions 
superficielles  de  l'anus.  Ce  qu’cndisentG.de  Chau- 
liac  et  Dionis  ne  laisse  pas  de  doute  k ce  sujet. 
Ainsi  , la  fissure  k l’aiius  n’est  réellement  connue 
comme  maladie  distincte,  que  depuis  1832. 

M.  Blandin  croit , avec  H.  Hervez  de  Cbégoln  , 

(4)  Jtevut  méd.,  1833,  (.  III, p.  453. 

(5)  Gaz.  méd.,iS$4,  p.  777. 

(6)  Bulletin  mdd.  de  Gand,  1. 1,  p.  37. 
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que  1m  fluurM  »ii-<]esM)ns  ou  au-tlcssus 

du  riphiuder  formenl  une  alTeetion  légère , qui 
guërit  pardex  moyens  simples  ou  s|>ontam)roent, 
tandis  que  les  antres  offrent  seule  toute  la  série 
d’inconvénients  relatés  par  Boyer.  Mais  celte  dis- 
tinction est  purement  spéculatire.  Parmi  les  mala- 
des que  j’ai  observés  * il  en  est  plusieurs  dont  la 
gerçure  avait  fait  naître  de  bien  violentes  dou- 
leurs, quoiqu’elle  iTcùt  aucun  rapport  avec  Pan- 
neau muscnlairo  qui  entoure  la  fln  du  rectum.  La 
constriction  de  ce  muscle  est  un  point  qui  a sur- 
tout besoin  d'èire  éclairci.  Est-elle  cause?  est-elle 
effet?  Fondé  .sur  ce  qu’il  a rencontré  plusieurs  fois 
la  constriction  sans  la  fissure , et  que  jamais  il  n’a 
vu  la  Assure  sans  la  constriction;  sur  ce  que  la  sec- 
tion du  sphincter,  mémo  sans  toucher  h la  Assure, 
calme  aussitôt  les  accidents,  Boyer  adopte,  défend 
ta  première  hypothèse.  D’autres,  s’appuyant  sur  ce 
que  l’ulcération  peut  evisler  sans  qu’il  soit  possi- 
ble de  l’apercevoir,  se  prononcent  en  faveur  de  la 
seconde.  On  ne  peut  nier , en  offel , que  la  Assure 
ait  lieu  parfbis  sans  constriction,  quoique  accom- 
pagnée de  ses  autres  symptAmes , ainsi  qu’il  s’en 
est  présenté  quatre  ou  cinq  exemples  I mon  obser- 
vation. Ensuite  , qui  pourrait  alTIrmer  qu'elle 
manque  par  cela  seul  qu’on  ne  Pa  point  trou- 
vée ? Le  fait  qu'en  rapporte  M.  Louvel  n'a  véri- 
tablement aucune  importance,  puisque  la  malade 
ne  fut  pas  même  explorée.  La  confiance  due  h 
l’expérience  de  Boyer  fait,  en  déAnitivc,  toute  ta 
taleur  des  observations  qu’il  invoque,  car  la  jus- 
tesse de  ses  assertions  n’a  jamais  été  constatée 
par  Pnnverture  du  cadavre.  Concevant  qu’une 
crevasse,  irritée  par  le  passage  des  détritus  ali- 
mentaires, amène  le  resserrement  spasmodique  du 
fhisceau  charnu  sous-jacent,  et  ne  comprenant  pas 
que  ia  constriction  musculaire  puisse  faire  naître 
nne  gerçure,  le  praticien  se  rangera  de  préfé- 
rence, il  me  semble,  à la  seconde  opinion. 

H I.  Sfgneti  Les  accidents  qui  dénotent  la  Assure 
sont  de  deux  ordres,  les  uns  se  rapportant  aux 
troubles  des  fonctions,  les  autres  h l'aspect  même 
des  parties.  A son  plus  haut  degré,  elle  est  accom- 
pagnée de  sonffrinoes  horribles.  An  moment  des 
garde-robes,  les  malades  comparent  leurs  douleurs 
à celles  que  prodnirait  le  passage  d’une  lame  de 
feu.  Ce  sentiment  de  brftinre  est  quelquefois  porté 
si  loin , qu’il  en  résulte  des  angoisses  inexprima- 
bles , avec  menace  de  convulsions*  de  syncopes.  Il 
semble  i d'autres  qu'on  leur  déchire  le  fondement. 
Dans  rintcrralle  des  selles,  ils  ne  ressentent  par- 
fois qne  de  la  enisson^  des  élancements  plus  ou 
moins  vifs,  de  la  pesanteur,  quelques  coliques. 
Aux  approèhes  delà  défécâiion,  les  douleurs  aug- 
menteni  au  contraire  sensiblement,  n*ac<{uièrent 
toute  leur  violence  qu’au  moment  de  l'expulsion 
des  matières,  et  vont  ensuite  en  diminuant  pen- 
dant quelques  heures.  La  constipation  devient  si 
opiniâtre,  que  lés  évacuailoos  alvines  ne  se  foraient 


que  tous  les  huit,  dis  ou  doute  jours,  si  elles  n’é- 
tairnt  pas  sollicitées.  Les  redoutant  au  delà  de 
tout  cc  qu'on  i>eul  croire,  les  malades  en  reculent 
le  moment  autant  que  possible.  Cependant  ils  sa- 
vent que  leur  rareté  les  rend  d’autant  plus  don* 
loureuses.  Un,  deux  , trois,  quatre  lavemeuU,  né- 
cessaires pour  en  procurer  une,  restent  parfois 
lotit  à fait  insnffl.sams.  Les  purgatifs  seuls,  donnés 
l>ar  la  bouche,  parviennent  i relâcher  le  ventre. 
Aussi  certains  malades  sc  croienl-iU  obligés  d’en 
prendre  un  tous  les  deux  jours.  Une  dame  traitée 
par  Boyer  avait  pris  le  parti  de  se  Axer  une  canule 
dans  l'anus.  Un  malade  soutenait,  è l'HAlel-Dieu, 
qu’il  eût  mieux  aimé  mourir  que  d'aller  encore  à 
la  selle.  La  liquidité  des  matières  elles-mêmes 
n'emp>êcbe  pas  les  souffrances  chez  tous  les  sujets, 
ainsi  que  le  prouve  une  observation  relatée  par 
Boyer.  Si  quelques-uns  peuvent  marcher,  s’asseoir, 
ou  s'occuper  plusieurs  heures  dans  rintervalle  de 
leurs  accès , d’autres  sont  obligés  do  garder  le  lit, 
quoiqu’il  les  échauffe  et  les  fatigue  cruellement. 
Les  élancements  s’étendent  du  cAté  de  la  vessie  ou 
de  la  matrice,  suivant  le  sexe,  gagnent  même, 
dans  certains  cas,  la  plus  grande  partie  de  l’hypo- 
gastre;  les  digestions  s’allèrent  ; le  sujet,  man- 
geant peu  dans  la  crainte  des  garde-robes,  perd  sa 
teinte  naturelle;  ses  traits  ne  tardent  pas  â expri- 
mer les  souffrances  qu’il  endure,  au  jtoint  qu’on 
le  croirait  atteint  d’une  lésion  organique  pro- 
fonde. 

Du  cAté  de  l’anus,  le  passage  de  la  seringue,  des 
mèches , des  canules , du  moindre  corps  étranger, 
rappelle  ia  crainte  des  excrétions  alvines.  La  dou- 
leur occupe  un  espace  assez  Axe  de  son  contour, 
et  s’accompagne  souvent  de  pulsations  semblables 
h celles  que  produirait  un  phlegmon.  Le  doigt  y 
rencontre  une  constriction  qu’il  ne  rranchit  qu'au 
prix  de  la  plus  vive  exacerbation.  Quand  on  appuie 
sur  un  point  donné  de  l’intérieur  du  sphincter,  la 
douleur  acquiert  sur-le-champ  une  acuité  qui  ar- 
rache des  cris  perçants.  SI  on  en  écarte  les  plis , 
l'œil  finit  par  apercevoir  au  fond  d'une  des  rainu- 
res qui  les  sépare  une  petite  fente  ulcéreuse,  large 
d'une  à deux  lignes,  et  longue  de  quatre,  huit  on 
dix.  Les  bords  n’en  sont  ordinairement  ni  calleux 
ni  renOés  ; la  surface  en  est  assez  souvent  d'un 
rouge  très-vif.  Sous  ce  rapport,  on  ne  peut  en  don- 
ner une  idée  plus  exacte  qu'en  la  coiuparaul  aux 
gerçures  qui  sc  manifestent  aux  mains,  aux  pieds, 
bien  plus  qu'à  celles  des  lèvres  chez  les  paysans 
pendant  l’hiver.  A la  différence  des  rhagades  et  au- 
tres exulcérations,  elle  fournit  â peine  quelques 
suintements,  tache  à peine  le  linge.  Le  contraire 
arrive  cependant  quelquefois;  il  s’en  échappe 
même  des  stries  de  sang  avec  les  fèces  dans  un 
petit  nombre  de  cas  ; mais  ce  n'est  que  par  excep- 
tion. 

Cachée  entre  les  rayofut  tégumefitaires,  la  As- 
sure de  l’anus  n’est  pas  toujours  facile  à déeou- 
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Trir.  On  n’y  panient,  dans  quelques  cas,  qu’à 
l'aide  de  l'exploration  la  plus  alteiitire,  qu’en  éla~ 
tant  arec  le  plus  grand  soin  la  peau  du  fonde- 
ment, qu’en  intltant  le  malade  à faire  proéminer 
un  pen  l’anus  comme  pour  aller  li  la  selle  ; le  pins 
souvent  l’anus  est  alors  fortement  enfoncé.  La  si* 
tuatlon  de  la  Bssnrc  n’a  d’ailleurs  rien  de  fixe. 
Ordinairement  sur  le  cdté,  à droite  ou  il  gauche, 
elle  se  voit  aussi  quelquefois  en  arrière  ou  en 
avant  ; parfois  assez  abaissée  pour  atteindre  h peine 
le  commencement  de  la  membrane  muqueuse  par 
en  haut,  elle  peut  s’élever  au-dessus  du  sphinc- 
ter, et  no  pas  arriver  inférieurement  sur  la  peau. 
11  n'est  pa.s  rare  de  voir  un  tubercule  hémorroïdal 
en  former  comme  la  racine  y en  recevoir  en  quel- 
que sorte  la  queue.  Le  plus  communément  néan- 
moins elle  est  placée  de  manière  que  son  Origine 
occupe  l’entrée  même  de  l’aOus,  tandis  quo  son 
autre  extrémité  s’étend  pins  ou  medns  vers  l’Intes- 
tin. Lorsqu’on  ne  la  distingue  pas  à la  vue,  le 
doigt,  promené  snr  les  divers  points  du  cercle 
anal,  au-dessus  et  au-dessous,  peut  être  plus  heu* 
reux.  9’il  y a fissure,  la  douleur  devient  polguante 
dès  qu’on  la  touche.  Une  dnreté,  One  apparence 
de  corde  tendue , des  rugosités  plus  sensibles  que 
le  reste  de  l'ouverture  Intestinale,  en  Indiquent  la 
présence;  mais  cette  ressource  n'est  réellement 
indispensable  que  si  la  crevasse  est  trop  élevée 
pour  qu’on  puisse  en  attirer  le  siège  sous  les  yeux. 
On  ne  confondra  point  une  paretllê  aUératlon , do 
reste,  avec  les  coarctations  organiques  do  reetufli« 
en  remarquant  que  la  souplesse  des  tissus  s’est 
mainionoe , qu’on  éprouTe  un  resserrdmetit  actif 
momentané  au  lien  d’une  étroitesse  avec  dégéné- 
rescence des  parties.  Il  est  trop  facile  de  la  dis- 
tinguer des  hémorroïdes  Internes  on  externes,  avec 
on  sans  excoriations , des  chancres  et  autres  ul- 
cères, des  fistules,  des  afTectlonsde  la  prostate, 
de  la  vessie , ou  des  organes  sexuels  chez  la  femme, 
ponrqu'il  soit  besoin  d’insister  sur  son  diagnostic 
différenltel. 

Ainsi  trois  symptômes  essentiels  caractérisent  la 
fissure  è l’anus  : i*  douleurs  brillantes  au  moment 
des  garde-rohes ; 2*  ulcère  superficiel,  étroit  et 
long,  sorte  de  crevasse,  h l’entrée  de  riniesHn; 
3*  coDStriction  violente  et  douloureuse  du  sphinc- 
ter , sans  apparence  de  lésion  organique.  Au  sur- 
plus, elle  n'est  pas  accompagnée,  dans  tous  les  cas 
indistinctement , du  nombreux  cortège  d’accidents 
dont  il  vient  d’être  question. 

$ 11.  Traitement.  Abandonnée  aux  ressources  de 
rorgani.sme,  la  fissure  h Panusdure  Indéfiniment. 
Depuis  qu’on  l’observe  avec  soin,  sa  guérison  sans 
secours  n’a  pas  encore  pu  être  constatée  d'nne 
manière  authentique.  Les  malades,  épdlsés  par  les 
douleurs , tombent  dans  le  dépérissement  et  snc- 
combent,  ou  finissent  par  contractet  que^ue  affec- 
tion oi^nique  incurable.  Une  dame  anglaise , qui 
avait  rendu  son  étal  supitofutte  pendant  plusieurs 


années  par  Pcmplof  du  calomel,  dit  Ditpnytren, 
ne  parvint  point  i se  guérir.  Les  bains,  les  sang- 
sues, la  saignée,  les  calmants,  les  antispasmodi- 
ques, les  purgatifs,  les  lavements,  les  injections  de 
tonte  nature,  n'en  triomphent  pas  davantage.  Hien 
ne  réussit,  an  dire  de  Boyer,  que  l'incision  du 
sphincter.  A ce  sujet,  Il  faut  s’entendre  Mes  fissures 
simples,  sans  constrietlon,  qu'elles  soient  syphi- 
litiques, hémorroldaires,  dartrenses,  ou  de  toute 
autre  nature,  cèdent  évidemment  à des  moyens 
plus  doux.  Les  anciens,  qui  les  confondaient  tontes 
sous  une  même  désignation,  ne  peuvent  paSs'êtro 
constamment  trompés  en  parlant  de  leurs  pom- 
mades et  de  leurs  traitemems.  Avant  d’établir  quo 
tel  où  tel  médicament  en  a débarrassé  les  malades, 
il  faudrait  s’èirc  bien  assuré  que  la  fissure  était 
positivement  accompagnée  de  conslrictlon  du 
sphincter , si  on  ne  veut  pas  rentrer  dans  la  con- 
fusion où  la  science  est  restée  si  longtemps  sous 
ce  rappoM.  Or  cela  n’a  malheoreusément  point  été 
fait  dans  la  majorité  des  cas  publiés  jusqu'ici. 
M.  Blandin,  par  exemple,  disant  quels  fissure  a 
des  bords  calleux  et  un  fond  gris,  ne  la  distinguant 
que  par  son  siège  au  lieu  de  chercher  ù en  faire 
ressortir  la  nature,  reproduirait,  h son  insu  sans 
doute,  l’obscurité  si  henreuseroent  dissipée  par 
Boyer.  Pour  moi,  je  n'entendS  parier  ici  que  de  la 
véritable  gerçure,  de  la  crevasse  douloureuse  üd 
l’anus. 

A.  Méêieationt  diuerieé.  le  ne  vois  pas  ponr- 
quol  Albncasis , qui  veut  qu’oo  rade  les  fissures 
avec  un  instrument  ou  avec  l’ongle  jusqu’à  les 
faire  saigner  ou  tuméfier,  pourquoi  G.  de  Cbauliac 
et  Dionis,  qui  les  cautérisaient  ou  les  scarifiaient, 
ne  seraient  pas  parvenus  à en  éteindre  quelques- 
unes,  s’il  est  vrai  que  de  nos  jours  Guérin  en  ait 
guéri  avec  le  fer  rouge,  et  que  le  nitrate  d’argent 
en  ait  souvent  triomphé  ; aussi  ne  puis-je  partager 
l’aversioa  des  modernes  pour  de  tels  moyens. 

Une  espèce  de  baume  qui  soulage  ordinaire- 
ment , mais  dont  Boyer  n'a  obtenu  qu'un  seul  suc- 
cès, encore  dans  un  cas  de  constrietlon  médiocre, 
est  aihsi  composé  : saindonx,  suc  de  rhubarbe, 
suc  de  morellc,  halle  d’amaUdes  douces,  îîj  v. 
On  en  injecte  quelques  cuillerées  deux  ou  trois 
fois  par  jour  dans  le  rectum  avec  une  petite  serin- 
gue. Il  est  probable  que  le  blanc -rbasis  et  la  plu- 
part des  pommades  conseillées  par  les  anciens 
jouiraient  de  la  même  efficacité.  Dupuyiren  parait 
s’être  servi  avec  plus  d’avantage  d’un  mélange 
(Textmtt  de  belladone  3 ij,  eau  miellée  J ij, 
axonge  3 i]«  H^’on  porte  dans  l’anus  ù l’aide  d’une 
mèche.  M.  Descudé  dit  qu’on  guérit  la  fissure  en 
donnant  de  rbiille  de  jnsqnlame  à hante  dose  par 
la  bouche,  en  même  temps  qu’on  ctriplole  l’onguent 
mercuriel  en  topfqnes.  M.  LamOureux  (f)  dit  avoir 
réussi  ch  employant  la  belladone,  ou  des  lotions 

(t)  Soc.  méd.  de  fa  Seine^ÏHpér.,  l.  IX,  p.  76. 
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ré|>éiées  comme  to  tcnl  Mothe  (1).  Les  douches 
d’eau  froide,  les  décodions  de  cerfeuil,  de  lôtes  de 
pavot,  ont  été  aussi  vantées.  J’ai  réussi  deux  ou 
trois  fois,  en  faisant  enduire  matin  et  soir  la  Gs> 
sure  avec  1a  pommade  de  précipité  blanc  3 jt  pour 
axooge , S j.  Mais  les  trois  médications  sur  les- 
quelles on  a le  plus  insisté  depuis  quelque  temps , 
n’on  sont  pas  moins  la  cautérisation  avec  la  pierre 
infernale,  la  dilatation  et  la  section  du  sphincter. 

R.  Cautérisation.  Attaquant  toute  l'étendue  de 
la  tissure  avec  un  crayuu  de  nitrate  d’argent,  on 
pouvait  espérer,  en  changeant  l'état  des  surfaces, 
comme  le  faisaient  la  rugination,  l'cxcision  , ou  le 
cautère  actuel , de  la  transformer  en  une  plaie 
simple.  Béclard , qui  dit  avoir  essayé  cette  méthode 
avec  un  succès  presque  couslant,  fut  cependant 
combattu  è l’Académie  parM.  Ricberand,  qui  avoue 
ii'eii  avoir  retiré  aucun  fruit  èThèpital Saint-Louis. 
Trois  des  sujets  sur  lesquels  j'en  al  fait  usage  n’en 
ayant  pas  non  plus  obtenu  le  moindre  soulagement, 
j’étais  tenté  de  croire  que  Béclard  n’avait  eu  re- 
cours au  nitrate  d’argent  que  pour  des  fissures  sans 
eonsiriction , ou  que  ses  réussites  devaient  être 
rapportées  aux  mèches  dilatantes  dont  il  se  servait 
en  même  temps  ; mais  les  guérisons  que  j’ai  obte- 
nues depuis  à l'aide  de  ce  moyen  dans  des  cas  de 
fissures  bien  caractérisées , m’obligent  à changer 
d’opinion. 

C.  Dilatation.  L’emploi  de  mèches  de  charpie 
graduellement  augmentées,  au  point  de  vaincre  la 
résistance  do  sphincter,  semble  avoir  eu  plus  d’ef- 
ficacité. Béclard  Ini-méme  dit  s’en  être  bien  trouvé. 
M.  Marjolin,  MH.  Nacquart  et  Gendrin , en  ont 
aussi  obtenu  des  succès  qui  paraissent  incontesta- 
bles. Le  tout  est  de  ne  pas  reculer  devant  la  pre- 
inière,  do  les  porter  rapidement  au  plus  grand 
volume  possible , quelle  que  soit  la  résistance  du 
spliinclcr;  la  douleur  excessivement  vive  durant  les 
premières  heures , se  calme  ensuite  peu  è peu , et 
disparaît  en  grande  partie  avant  qu'on  en  soit  h la 
quatrième  ou  è la  cinquième  mèche.  Rien  ne  s'op- 
pose du  reste  à ce  que  le  corps  dilatant  soit  enduit 
d’une  des  pommades  indiquées  ci-dessus.  Je  ne 
puis  taire , cependant,  les  expériences  comparati- 
ves que  j’ai  faites  h ce  sujet,  quoique  je  n'en  aie 
encore  que  (rois.  Dos  mèches  ordinaires , enduites 
du  mélange  de  Boyer,  n’ont  fait  ni  plus  ni  moins 
qu’avec  la  pommade  de  Dupuytren,  qu'avec  celle 
de  belladone  et  d'opium  sans  acétate  de  plomb, 
qu'avec  l’onguent  mercuriel  simple  ou  opiacé.  L’on- 
guent populéum,  le  blanc-rhasis , la  pommade  au 
précipité,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
n’.*iyaut  eux-mérocs  produit  aucune  amélioration, 
j’ai  mis  les  mèches  dilatantes  è l'essai , d'un  cèté 
en  les  recouvrant  de  cérat  seulement,  de  l’autre  en 
les  enduisant  de  pommades  médicamenteuses , et 
le  résultat  est  resté  absolument  le  même  dans  les 


deux  cas.  Copetand  employait  1a  dilatation 
contre  la  constrlction  spasmodique  de  l’anus , et  je 
crois  que  les  médecins  qui  suront  assez  de  résolu- 
tion pour  forcer  leurs  malades  à ne  pas  céder  aux 
premières  douleurs,  en  obtiendront  de  véritables 
succès.  Les  trois  exemples  qu’en  a publiés  M.  Hon- 
dière  (i)  viennent  à l’appui  du  soupçon  que  j’émet- 
tais autrefois  h ce  sujet. 

D.  L'inciiton  du  sphincter,  proposée  par  Boyer, 
adoptée  depuis  par  presque  tous  les  chirurgiens , 
est  le  moyen  qui  a jusqu’à  présent  procuré  le  plus 
de  guérisons  ; si  bien  que  son  inventeur  en  regarde 
la  réussite  comme  immanquable.  Béclard,  MM.  Ri- 
cherand , Roux , Lagoean  ont  cependant  cité  des 
cas  où  elle  avait  échoué  entre  leurs  mains.  Consis- 
tant en  une  Incision  profonde  d’un  on  des  deux 
cêtés  de  l’anus , c’est  une  ressource  qui  ne  laisse 
pas  d’ètrc  violente,  et  que  les  malades  n’acceptent 
pas  toiijonrs  sans  difficulté.  On  ne  doit  en  consé- 
quence la  proposer  qo’eo  désespoir  de  cause, 
qu’après  avoir  inutilement  tenté  les  antres  métho- 
des opératoires. 

Les  préparatifs , semblables  alors  à ceux  de  l'o- 
pération de  la  fistule,  exigent  plus  impérieuse- 
ment encore  qu’on  débarrasse  le  gros  intestin  la 
veille,  et  deux  on  trois  jours  d’avance,  à l’aide  de 
lavements  et  de  doux  purgatifs.  L’sppareil,  com- 
posé d’un  bistouri  droit  boutonné  et  d’un  bistouri 
droit  ordinaire,  d'une  forte  mèche,  d’un  bandage 
en  T,  et  de  toutes  les  pièces  accessoires,  étant 
mis  en  ordre,  et  le  malade  couché  sur  le  bord  d’un 
lit , la  tète  baissée , la  cuisse  de  dessous  allongée , 
l'autre  fléchie,  et  les  deux  fesses  fortement  écar- 
tées par  des  aides , le  chirurgien  porte  l’iudicateor 
de  la  main  gauche  jusqu'au  delà  du  sphincter,  s'en 
sert  comme  d'un  guide  pour  glisser  à plat  le  bis- 
touri boutonné  à la  profondeur  convenable,  et  pro- 
cède aussitèl  à l’incision. 

Bien  que  la  fissure  doive  en  quelque  sorte  former 
l'entrée  de  1a  plaie,  il  faudrait  la  laisser  intacte 
cependant , à cause  de  l’urètre  ou  du  vagin , si  elle 
occupait  la  ligne  médiane  en  avant.  Boyer  pense 
qu’il  suffit  toujours  de  trancher  le  muscle  sur  l'un 
des  cètés,  sans  tenir  compte  de  la  fissure  ; mais  la 
prudence,  si  ce  n'est  la  nécessité , veut,  il  me  sem- 
ble, que  le  bistouri  tombe  sur  elle  de  préférence, 
quand  on  peut  la  découvrir.  Ou  prolonge  ensuite 
l’incision  haut  et  bas , avec  le  bistouri  droit,  d'un 
pouce  ou  deux  sur  la  peau,  et  do  manière  que  tonte 
l'épaisseur  dit  sphincter  soit  divisée,  à moins  qu'il 
existe  plusieurs  fissures,  ou  que  la  couslriction 
soit  portée  trop  loin,  une  seule  incision  suffit. 
Autrement  on  en  pratique  une  de  chaque  cèté 
d’après  les  mêmes  principes.  Si  les  bords  de  la 
gerçure  sont  calleux  ou  arrondis , oo  les  saisit  l’un 
après  l’autre  avec  la  pince,  et  on  les  excise  d’un 
coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux. 


(I)  Arck.  gén.  dt  mid.,  t.  XVU,  p.  649. 


(fi)  L'Mspérisncs,  t,  III,  p.  964. 
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Dès  lors  il  ne  s*sgit  plus  qae  do  pinseioeni,  car 
lliémorragie  est  à peu  près  impossible  en  circon* 
sUnce  pareille.  L'opérateur  introduit  Immédiate- 
ment la  mèche,  et  fait  qu'elle  dépasse  d’un  pouce 
au  moins  l’angle  supérieur  de  la  division.  Après  en 
avoir  engagé  quelques  faisceaux  dans  la  plaie,  il 
remplit  la  rainure  Interfessière  de  charpie  brute 
ou  en  gâteaux  ; place  quelques  compresses  lon< 
guettes  par-dessus;  maintient  le  tout  par  le  ban- 
dage en  T , et  fait  reporter  le  malade  au  lit  s’il  en 
avait  été  déplacé.  Les  soins  consécutifs  et  les  autres 
pansemeiiis  ont  lieu  comme  dans  la  fistule. 

Valeur  relative  des  divertet  méthodes.  Au  de- 
meurant, la  fissure  de  l’anus  parait  guérir  de  plu- 
sieurs manières.  Ses  lèvres  tenues  en  contact  par- 
fait on  dans  un  écartement  complet  pendant  un 
certain  temps,  en  permettent  la  cicatrisation  im- 
médiate on  la  mondification  absolue.  Le  plissement 
de  l’anus  ou  la  constriction  de  son  sphincter,  en 
décollant  ou  en  rapprochant  les  parois  au  moindre 
mouvement,  détruisent  ainsi  h chaque  instant  les 
conditions  indispensables  è sa  consolidation.  Les 
caustiques  et  l’excision  lui  donnant  les  caractères 
d’une  plaie  récente , doivent  en  favoriser  l’agglu- 
tination , et  rendre  par  lè  sa  disparition  possible , 
dans  un  certain  nombre  de  cas , sans  en  être  le 
remède  nécessairement  efficace.  Les  onguents , les 
pommades,  etc.,  ne  pouvant  en  modifier  que  la  I 
nature  ou  la  surface,  réussissent  par  cela  même 
encore  moins  souvent.  La  dilatation,  la  forçant  à se 
tenir  étalée,  en  prévient  les  déchirures  perpétuel- 
les, empêche  les  humidités  irritantes  de  s’arrêter, 
de  stagner  entre  ses  bords , et  lui  permet  de  se 
fermer  à la  manière  d'une  simple  excoriation.  Si 
rincisiOD  agit  directement  sur  elle,  elle  se  perd 
aussitôt  dans  le  reste  de  la  plaie , et  n’offre  plus 
rien  de  particulier.  Lorsque  l’instniment  ne  l’a  pas 
tranchée,  en  se  rétractant , les  fibres  du  sphincter 
en  rapprochent  les  parois  et  la  font  disparaître,  de 
telle  sorte  qu'aucune  parcelle  de  matière  ne  peut 
se  glisser  èntre  elles,  et  qu’elles  ont  le  temps  de  se 
souder  solidement  avant  que  l’anus  ait  repris  toutes 
ses  fonctions.  Ainsi, en  théorie  comme  en  pratique, 
c’esiriucision  qui  offre  le  plus  de  chance  de  succès  ; 
mais  cette  opération  n’est  pas  h l’abri  de  tout 
danger , quoiqu’ello  soit  babitucllement  facile  et 
qu’elle  se  réduise  en  général  è un  simple  débride- 
ment.  Si  Boyer  ne  l’a  jamais  vue  tromper  son 
attente,  d’autres  ont  été  moins  heureux.  Il  est  è 
ma  connaissance  que  deux  malades  sont  morts  après 
l’avoir  subie.  L’un,  jeune  femme,  forte  et  bien 
constituée , ne  succomba  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois.  Des  adhérences  s'étalent  établies  entre  les 
organes  de  l’excavation  pelvienne,  et  le  tissu  cel- 
lulaire des  environs  de  rintestin  renfermait  du  pus 
h l’état  d’infiltration  ; l’antre,  homme  figé  de  trente- 
cinq  h quarante  ans , fut  pris  le  douzième  Jour 
d'une  violente  entéro-péritonlte,  et  mourut  dans 
mon  service  à la  Pitié  an  mois  de  novembre  1531. 


Des  foyers  purulents  assez  nombreux  furent  trouvés 
sous  le  péritoine  du  bassin.  L’incision  du  sphincter 
n’avait  cependant  rien  présenté  de  particulier.  Si 
ridée  d’une  mèche  volumineuse  épouvante  la  plu- 
part de  ceux  à qui  ou  la  propose,  i’introduction  du 
doigt , qui  doit  précéder  l’incision , ne  les  effraye 
guère  moins.  Voyant  dans  le  premier  cas  que  leurs 
souffrances  s’amoindrissent  au  lieu  d’augmenter, 
ils  reviennent  bientôt  de  leur  terreur;  tandis  que 
dans  ie  second  Us  ont  de  plus  è redouter  les  suites 
d’une  opération  sanglante.  La  prudence  semble 
donc  exiger  qu’on  essaie  successivement  quelques- 
uns  des  principaux  topiques  proposés,  le  nitrate 
d’argent  môme  et  les  mèches  dilatantes,  avant  d'en 
venir  à l’incision. 

E.  £xmion.  Voulant  éviter  la  section  du  sphinc- 
ter, j'ai  dô  songer  à l’excision  même  de  la  fissure. 
Vantée  par  Molhc,  par  Guérin,  cette  excision,  que 
j’avais  déjà  signalée  en  1832,  a souvent  été  prati- 
quée maintenant.  Quelques-uns  des  essais  qui  me 
sont  propres  ont  été  publiés  dès  l’année  1835  (I). 
Tout  étant  disposé  comme  précédemment,  j’accro- 
che la  crevasse  avec  une  érigne , puis  je  l’isole  à 
droite  y à gauche , d’un  coup  de  bistouri , uu  bien 
je  l’extirpe  tout  simplement  avec  de  bons  ciseaux. 
De  la  sorte,  le  tissu  musculaire  est  respecté,  l'opé- 
ration est  peu  douloureuse,  la  plaie  se  cicatrise 
promptement,  et  le  pansement  est  le  même  qu'a- 
I près  l’incision.  Je  dois  dire  toutefois  que  deux  des 
malades  que  j’ai  traités  par  l'excision  ont  vu 
leur  fissure  reparaître  sans  avoir  Jamais  été  com- 
plètement guéris. 

ABTICLE  Vm.  — FiSTiLM. 

Il  en  est  des  fistules  à l’anus  comme  des  abcès 
qui  les  précèdent,  elles  offrent  des  caractères  fort 
variables.  Celles  qui  dépendent  d’une  altération 
des  os,  de  quelque  lésion  profonde  de  l’intérieur 
du  bassin  ou  de  l’abdomen,  des  organes  génito-uri- 
naires, oe  m’occuperont  point.  11  ne  doit  être  ques- 
tion ici  que  des  fistules  entretenues  par  l’état  de  la 
portion  inférieure  du  rectum.  Les  auteurs  eu  ont 
admis  de  trois  espèces:  1*  de  complètes,  2*  de 
borgnes  externes,  3*  de  borgnes  internes;  les 
premières  ayant  deux  orifices,  un  à rextëricur, 
l’autre  dans  l'anus;  les  secondes  ne  s’ouvrant 
qu’en  dehors , et  les  troisièmes  qu'à  l’intérieur 
même  de  l'intestin. 

$ I.  Variétés.  Si  l’existence  des  fistules  complè- 
tes n’a  jamais  été  contestée,  U n’en  est  pas  de  mémo 
des  autres. 

A.  Foubert,  puis  Sabatier,  disposés  à croire 
qu’il  n’y  a point  de  fistules  borgnss  externes,  ont 
prétendu  que  l’absence  d’ouverture  interne  tient 
alors  à ce  qu’on  la  cherche  mal.  A cela  on 
peut  répondre  qu'un  moyen  de  la  trouver  tou- 

(t)  DcBORga , Franc*  méd.,  1. 1 , p.  46 
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OPÉRATIONS  SPÉCULES. 


Jours,  sanune  s*ealauaiii  queiquos  prfUeloM,  êst 
de  le  créer  de  touie  pièce , avec  la  sonde  ou  le  stf  • 
Ici  eiploraleur , quand  elle  manque  réellement. 
Leur  doctrine,  fondée  sur  le  principe  que  tes  ab- 
cès fétides  de  l’anus  sont  constamment  causés  par 
une  perforation  du  rectum,  n’a  plus  besoin  d'ètre 
combattue  aujourd'hui.  Plus  le  rectum  est  aminci, 
quelle  quo  soit  rétendue  du  foyer,  plus  la  fonte 
du  lisau  cellulaire  a été  lente,  considérable  dans 
le  creuK  ischio- rectal , plus  le  sujet  eat  mal  consti- 
tué ou  imprégné  de  ces  affections  qui  modifient 
l’oi^anisfue  dans  son  entier,  plus  ce  genre  de  fis- 
tule est  k craindre  après  les  abcès  du  fondement  ; 
en  sorte  que  loin  de  ne  pas  être  possibles , les  fis- 
Uiles  borgnes  externes,  sont  au  eoniraire  extrê- 
mement fréquentes. 

B.  Les  fistuUi  borgitti  internes  ont  également 
été  rejetées  par  un  certain  nombre  d'auteurs.  (I 
semble  en  effet  qu’il  ne  soit  permis  de  les  admet- 
tre que  comme  point  de  départ  des  fistules  com- 
plètes. Dans  la  théorie  de  Foubert  par  exemple,  on 
conçoit  à peine  que,  rinteslin  étant  ouvert,  H ne  se 
forme  pas  un  abcès  bfentêi  apparent  au  dehors , et 
que  le  foyer  puisse  verser  le  pus  à l’intérieur,  au 
dclh  de  quelques  jours,  sans  venir  aussi  s’ouvrir  à 
l'extérieur.  L'expérience  a maintenant  mit  tout  le 
monde  d’accord  aur  ce  point.  Mes  propret  obaervi- 
tions  doivent  même  porter  h penser  que  les  fistules 
borgnes  internes  sont  une  maladie  asset  commune. 
Elles  se  réduisent,  11  est  vrai , h un  ulcère  caver- 
neux dont  le  pus  est  versé  dans  le  rectum  per  suite 
de  la  pression  des  parties  voisines , mais  qui  peut 
persister  des  mois  sans  s'étendre  manifestement 
vers  la  peau.  J’en  al  observé  maintenant  au  moins 
douze  exemples.  Si  l'orifice  n’est  pas  très-large , et 
qu'il  ait  son  siège  au-dossous  de  la  portion  dilatée 
du  rectum , U peut  même  n'étre  que  très-légére- 
iiient  excité  par  les  fèces,  car  les  garde-robes  ten- 
dent plutêi  à le  fermer  qu'à  s'y  introduire  en 
sortant.  On  voit  donc  que  tonte  discussion  sur  un 
pareil  sujet  se  bornerait  dorénavant  à une  dispute 
de  mots. 

C.  La  /ttiuU  eompUte  n'est  pas  toujours  simple; 
assez  souvent  U en  existe  une  de  chaque  c6té. 
D'autres  fols  elle  présente  encore  un  plus  grand 
nombre  d'ouvertures  à l'extérieur,  quoiqu'il  n’y 
en  ail  qu’une  seule  à riniéiieur.  Dans  certains 
cas , clic  est , comme  on  dit,  percée  en  arrosoir. 
Son  orifice  intestinal , le  plus  ordinairement  uni- 
que , n’est  presque  jamais  multiple , quand  elle 
n’offre  qo’uue  ouverture  externe.  Au  lieu  de  sui- 
vre une  direction  régulière  , son  trajet  est  fré- 
quemment sinueux.  Celle  du  eêlé  gauebe , par 
exemple  , peut  s«  porter  à droite.  Sa  présence  en 
avant  ne  l'empêche  pas  d'avoir  son  origine  eu  ar- 
rière , et  réciproquement.  Après  s'ètre  étendue 
dans  un  sens,  il  peut  lui  arriver  de  prendre  une 
autre  marche,  de  former  divers  coudes  avant  de 
se  terminer  à la  peau.  Si  un  seul  clapier  reçoit 


qeelquaCeU  ses  diverses  branehee  exlemes,  Il  est 
encore  moins  rare , lorsque  lu  même  malade  en 
porte  plusieurs , de  les  voir  converger  toutes  avec 
plus  ou  moins  de  régularité  vers  i’iuieslin  perforé, 
A la  place  d'un  trajet  sinueux,  il  existe  parfois 
entre  ses  deux  extrémités  des  cavernea  plus  ou 
moins  larges,  qui  s’étendent  tautél  du  cùié  do  i’is- 
ebion,  taulOt  au-dessus  du  coccyx  et  des  muscles 
fessiers,  vers  le  sacrum  et  dans  le  baasin,  Unlêl 
aussi  tout  autour  de  la  On  du  rectum,  alors  comme 
suspendue  au  ceotro  d’une  énorme  cavité  puru- 
lente. 

§ IL  Le  siège  précis  ds  t'orifiee  interne  des  fis- 
tules complètes  est  devenu  l'objet  d’une  aitenUon 
toute  particulière  depuis  un  demi-siècle.  Sans  pa- 
raître se  douter  qu'un  pareil  principe  pût  être 
contesté,  le»  anciens  auteurs , toute  l’Académie  de 
chirurgie  , Desault  lui-mème  et  la  plupart  de  ses 
élèves,  avaient  admis  qu’on  trouve  l'orifice  recul 
de  la  fistule  Untél  près,  Uuiêl  à une  assez  grande 
distance  de  l’anus.  M.  Ril^es  soutient,  au  contraire, 
qu’il  existe  toujours  ou  presque  toujours  au-dessus 
du  sphincter  externe.  Cette  doctrine,  partagée  par 
H.  Larrey , qui  la  rapporta  , comme  M.  Ribes,  à 
Sabatier,  appartiendrait  en  entier , si  on  en  croit 
M-  Pleindoui,  à Brunei,  médecin  d'Avignon , qui 
l’a  défendue,  dès  l’année  1783,  dans  un  Traité  par- 
ticulier sur  la  fistule.  Quant  à Sabatier  lui-méme, 
on  a lieu  d’être  étonné  du  silence  qu’il  garde  à ce 
aujeL  Ou  devait,  eu  effet,  s'attendre,  d’après  te 
langage  que  lui  prêle  M.  Ribes,  à le  voir  dévelop- 
per aon  opinion  avec  détail  dans  sa  Médecine  opé- 
reloire,  où  U n’en  dît  pas  un  mol.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  assertious  de  M.  Ribes  étaut  appuyées  sur 
de  nombreux  faits,  sur  des  dissections  soignées, 
ne  pouvaimil  manquer  d’attirer  raUeuUoo  des  ob- 
servateurs. M.  Roux  et  Boyer  oniconlinué  d’admet- 
tre des  fistules  très-élevées , tandis  que  M.  Ricbe- 
rand  s'est  complètement  rangé  auxnouveltes  idées* 

A l’iusur  de  ces  maîtres  do  la  science,  j’ai  voulu 
voir  par  moi-même  co  qu’il  en  était,  bur  trente- 
cinq  eu  de  fistules  que  j’avais  pu  examiner  daoa 
ce  but,  en  1833,  soit  sur  le  cadavre,  soit  pen- 
dant la  vie,  U s’en  est  trouvé  quatre  oû  l'ulcère  du 
rectum  s’élevait  à un  pouce  et  demi , deux  pouces 
ou  deux  pouces  et  demi,  un  peu  au-dessus  du 
spbiocter  externe  par  oonséqueui.  Une  cinquième 
de  ces  fistules  allait  même  à plus  de  trois  pouces, 
car  on  l’atteignait  à peine  au  moyen  du  doigt;  luaia 
e’éiait  après  avoir  parcouru  un  long  trajet  entre  la 
membrane  muqueuse  et  les  autres  tuniques  du 
rectum.  Les  autres  s’ouvraieol  à l'entrée  de  l’anus, 
ou  à quelques  lignes  de  profondeur , comme  le 
veut  M.  Ribes.  Trois  d'entre  elles  avaient  même 
leur  orifice  en  dehors  de  la  couche  villeuse  de  ce( 
anneau , et  deux  seulement  se  trouvaient  un  peu 
plus  rapprochées  de  la  valvule  du  sphincter  que 
des  téguments.  Je  pourrais  élever  aujourd'hui  à 
cent  les  obaervalloai  du  ce  genre  en  maintenant 
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pirtoQi  les  moines  proportious.  Aiosl,  l'expérlenoe, 
d'accord  avec  la  raison  anatomique  que  j'en  ai 
donnée  d'ailleurs  (1),  permet  d'établir  que  certain 
nés  fistules  s’ouvrent  sur  la  peau  elle-même  k l'en- 
trée de  l'anus  ; que  les  plus  nombreuses  ont  leur  ori- 
fice entre  les  sphincters,  et  qu'il  n'est  pas  non  plus 
très-rare  de  les  rencontrer  k quelque  distance  au* 
dessus.  On  s’eipliquo,  du  reste,  comment  une 
fouie  de  praticiens  n’ont  pas  songé  k les  chen^ber 
si  bas  en  remarquant  k quelle  distance  le  décolle- 
ment de  l’Intestin  se  prolonge  quelquefois  par  en 
haut.  En  eiïel,  le  stylet,  séparé  de  l’indicateur  i»ar 
la  seule  tunique  muqueuse,  remonte  sans  le  moin- 
dre effort,  comme  cniro  deux  feuilles  de  papier, 
Jusqu’à  deux  ou  trois  pouces  du  côté  du  bassin  , 
dans  une  foule  de  cas , quoique  la  fistule  ait  sou 
siège  k quelques  lignes  de  l’anus.  Cela  tient:  k 

ce  que  la  membrane  Intente  du  roctum,  dégar- 
nie de  son  tissu  cellulaire , se  laisse  facilement 
déeoller  par  l’Instrument  qui  glisse  entre  elle 
alors  et  la  tunique  rousouleuso,  comme  entre  deux 
morceaux  de  linge  mouillé  t k ce  que  le  pus  de 
la  fistule  ou  les  humidités  de  l’intestin,  arrêtés  par 
le  sphincter  Interne  en  bas  et  par  le  sphincter  ex- 
terne en  dehors , trouve  plus  d’aisance  k refluer 
par  en  haut  entre  les  gaines  du  conduit  intestinal 
lul-mèmc. 

S 111.  Diagnostic.  Les  fistules  k l’anus  sont  ra- 
rement diflSuiles  k reconnaître;  leur  <|iagoostlo 
différentiel  seul  offre  parfois  quelque  embarras. 
Qu’elles  soient  complètes  ou  Incomplètes,  pourvu 
qu'elles  aïeul  une  ouverture  externe , H existe  un 
ulcère  k la  marge  do  l'auus.  Cet  ulcère  a été  pré- 
cédé d’un  abcès  ou  d'hémorroïdes  enflammées  chez 
le  plus  grand  nombre  des  malades,  et  date  déjà  de 
plusieurs  mois.  Quelques  sujets  cependant  en  igno- 
rent l’origine,  etl’ont  portée  longtemps  sans  le  sa- 
voir, ne  se  croyant  atteints  que  d’bémorroides  fluen- 
tes,  soit  iniernes,  soit  externes.  Une  petite  saillie 
ou  tubercule,  de  volume  variable,  en  recèle  assez 
souvent  l'orlfloe,  qui,  dans  d'autres  cas,  est  caché 
an  fond  d’une  sorte  de  lacune.  La  pression  en  fait 
ordinairement  sortir  une  petite  quantité  de  pus. 
La  matière  qui  s'en  échappe  et  qui  pdle  la  chemise 
du  malade  est  tantôt  rougeâtre  cl  comme  sangui- 
noleute,  tantôt  roussktre  et  fort  liquide , tantôt 
analogue  k du  pus  grisâtre  et  séreui.  Cet  ensem- 
ble de  caractères  appartient  du  reste  aussi  bien  k 
l'ulcère  fisluleux,  k la  fistule,  borgne  externe,  qu'k 
la  fistule  complète.  L'odeur  des  fèces  répandue  par 
la  matière  et  par  les  linges  qui  s’en  chargent  se 
rencontrent  également  dans  l’une  ou  dans  l'autre. 
La  sortie  des  gaz  serait  un  signe  pins  concluant,  si 
l'air,  introduit  dans  le  foyer  pendant  que  le  rec- 
tum est  vide  et  que  la  pression  de  dehors  en  de- 
dans ou  de  dedans  en  dehors  peut  en  expulser,  n'è* 
tait  pas  de  nature  k tromper  souvent  sur  ce  point. 


Pour  donner  la  cer|liude  qu’il  y a une  véritable 
fistule,  il  faut  que  quelques  parcelles  des  subsun  • 
cesqui  traversent  le  tube  digestif  aient  été  rendues 
par  Tulcère  ; qu'on-ait  vu  des  vers  ou  autres  corps 
étrangers,  des  matières  steroorales,  une  partie  des 
liquides  administrés  en  lavemenle  s’en  échapper; 
que  la  personne  sente,  au  moment  des  garde- 
robes,  que  des  venu,  des  humidités  le  traversent 
en  s’y  porUnldu  rectum. 

De  tels  signes  suffisent,  U est  vrai,  pour  lever 
les  doutes;  mais  comme  les  fistules  n'en  sont  {ms 
toutes  accompagnées,  et  qu'iU  sont  d'ailleurs  pu- 
rement rationnels,  le  chirurgien  est  en  outre  obligé 
de  recourir  k ceux  que  lui  fournil  le  stylet,  aui 
signes  sensibles.  L’exploraliou  alors  exige  que  lu 
malade  soit  couché  comme  pour  recevoir  un  lave- 
ment. Le  doigt  indicateur  gauche  porté  dans  l’a- 
nus procède  d’abord  k la  recherche  de  l’ulcère  in- 
terne, qu'on  reconuaU  sans  difliculiéa'il  est  large, 
et  qu’une  douleur  un  peu  plus  vive  ou  un  peli( 
reufieuieni  en  cul-de-poule  indique  assez  aouveui, 
mais  non  tonjoura,  comme  le  veut  Polleun,  quand 
il  est  étroit.  La  main  droite  introduit  ensuite  le 
stylet,  qui  doit  èlro  émoussé,  boutonné,  fin  et 
Oexible,  k moins  que  l'entrée  du  trajet  ne  aolt  as- 
sez grande  pour  n’exiger  que  peu  de  précaution. 
Le  vide  qu’il  rencontre  montre  dans  quel  sens  il 
faut  le  pousser.  Si  le  doigt  explorateur  a Uouvé 
l’ouverture  interne,  le  reste  n’est  pas  difficile.  Dana 
le  cas  contraire,  l'opérateur,  agissant  toujours  sans 
effort,  laisse  eu  quelque  sorte  riostruiueni  péné- 
trer de  lui«  même,  lui  fait  parcourir  toute  l’étendue 
de  U cavité  morbide,  en  ramène  la  tête  du  oôié  de 
l'auus  entre  les  deux  sphincters,  si  elle  ne  s’y  est 
pas  portée  dès  le  principe;  en  suit  les  divers  mou- 
vements sur  le  contour  do  riniesiin  avec  le  doigt 
resté  dans  l'auus , et  ne  le  retire  qu'après  avoir 
InuUlemeui  parcouru  lea  divers  recoins,  toutes 
les  déviations , tous  les  sinus,  tous  lesdapiers  du 
foyer,  ou  conilaté  positivement  rexistenoe  de  l'ori- 
fice inlorue  de  la  fistule  d'une  manière  quelcon- 
que. ^e  rien  trouver  en  pareil  cas  ne  prouve  pat 
que  la  fistule  soit  iiicom^ète;  une  bride,  des  si- 
nuosités, des  replis  valvulaires,  sont  autant  d'ob- 
stacles dont  il  faut  tenir  compte.  Dans  certains  cas, 
le  doigt  nuit  plutôt  qu'il  ne  sert,  et  ne  doit  être 
porté  qu’en  second  lieu  dans  l'anus.  Des  injecUons 
d’eau  tiède  peuvent  ôtre  essayées  dans  le  but  de 
reodre  les  voies  plus  faciles.  Comme  ellea  revien- 
nent quelquefois  par  l'anus , on  a conseillé  de  lea 
faire  aussi  avec  uu  liquide  coloré , du  lait,  de  l'en- 
cre,  de  1 eau  teinte  do  safran  ou  de  tourneaol  par 
exemple , afin  que  sa  présence  ne  puisse  être  mé- 
cüimue.  La  môme  raison  fait  qu’injectées  par  le 
rectum  do  pareillos  matières  sont  de  nature  k res- 
sortir par  U fistule.  Kniralnanl  un  fil , comme  le 
veut  M.  Ruspoli  ^3) , rinjecUon  simple  serait  en- 


(l)  J>ic/.  tie  méti.,  S«  édit.,  jtbeès  <it  t'amut. 


(3)  Gat.  midu  1335,  p.  505. 
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eore  moins  efBcaco  quo  riojection  colorée.  On 
pourrait  encore,  s'il  le  fallait,  agrandir  largement 
tout  le  trajet  en  y plaçant  des  tentes  d’éponge  pré- 
parée, de  racine  de  gentiane  ou  de  toute  autre  na- 
ture. Ces  diverses  tentatives  avant  été  vaines,  on 
peut  affirmer  qu’il  s’agit  d'une  flslule  borgne  cx- 
UTne.  Quoi  qu’en  dise  Foubert , le  contraire  ne 
peut  être  admis  qu’à  litre  d’exception. 

Les  signes  de  la  fistule  borgne  interne  sont 
moins  nombreux,  moins  variables.  A la  suite  de 
douleurs,  de  symptômes  d’un  phlegmon  profond,  il 
s’échappe  une  certaine  quantité  de  matières  puru- 
lentes par  l’anus.  Depuis  lors,  les  garde- robes  s’eo 
couvrent  toujours  d’une  certaine  couche  en  sor- 
tant , et  la  chemise  s’en  imprègne  dans  leur  inter- 
valle. Quelquefois  aussi  l’ulcère  précède  l’abcès  ou 
rinflaromation  profonde  de  la  marge  de  l’anus. 
Alors  les  accidents  se  développent  avec  plus  de 
lenteur  d’abord,  et  n’augmenleut  d’intensité  que 
par  la  suite.  Le  doigt  rencontre  les  mêmes  parti- 
cularités dans  l’intestin  que  s’il  existait  une  Hslule 
complète.  A l’extérieur,  on  distingue  tantôt  une 
simple  dureté  douloureuse,  tantôt  une  tache  viola- 
cée ou  rougeâtre;  avec  ou  sans  amincissement  de 
la  peau.  En  pressant  ce  point  au  pourtour  de  l'a  • 
nos,  on  vide  la  poche  dont  il  forme  le  fond , et  du 
pus  s'épauebe  aussitôt  dans  le  rectum.  Au  surplus, 
on  est  rarement  appelé  à constater  rexistence 
d’une  fistule  borgne  interne,  à moins  qu'elle  ne 
soit  très-avancée;  car,  jusque-là,  les  malades  ne 
s’en  occupent  guère,  et  n’en  rapportent  les  incon- 
véDienU  qu’à  des  hémorroïdes  cachées  pour  les- 
quelles ils  ne  réclament  aucun  secours. 

On  distingue  les  fistules  urinaires  qui  se  mani- 
festent aux  environs  de  l’anus  des  précédentes,  au 
tubercule  rosé  ou  blafard,  déprimé  en  cul-de-poule, 
qui  en  masque  presque  constamment  l’orifice,  à 
l'espèce  de  corde  fibreuse  qui  sc  prolonge  du  côté 
de  la  vessie  ou  de  Turètre,  à la  Ouidilé,  à la  cou- 
leur , à l’odeur  urineuse  du  liquide  qui  en  suinte  ; 
en  ce  qu’elles  no  fournissent  ordinairement  des 
fluides  qu’au  moment  où  la  vessie  cherche  à se  vi- 
der , au  défaut  de  cavernes  environnanlcs,  à la  di- 
rection que  le  stylet  indique,  et  surtout  à ce  que 
cet  instrument  ne  peut  pas  pénétrer  dans  le  rec- 
tum. 

9 IV.  Pronostic.  Par  elles-mêmes,  les  fistules  à 
l’anus  ue  sont  pas  dangereuses.  Celles  qui  n’ont 
qu’un  orifice  soit  Interne , soit  externe , les  fistules 
borgnes  enfin , se  terminent  souvent  seules  d’une 
manière  heureuse,  quoique  Boyer  avance  le  con- 
traire; il  est  même  (>osilif  que  les  fistules  com- 
plètes, les  véritables  fistules  stcrcorales,  dispa- 
raissent quelquefois  spontanément.  J’eu  ai  vu  un 
exemple  remarquable  sur  un  ancien  militaire  qui 
est  resté  longtemps  infirmier  à l’hôpital  de  Tours. 
Une  autre  fois,  chez  une  femme,  je  constatai,  sans 
la  moindre  difficulté  par  le  passage  du  stylet,  la 
présence  d’une  fistule  anale , au  commencement  de 

/ 
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l'année  1B31.  Craignant  quelque  lésion  du  côté  da 
la  poitrine,  j'envoyai  la  malade  à la  campagne.  Elle 
est  revenue  deux  mois  après  parfaitement  guérie , 
et  n'a  pas  cessé  depuis  de  se  bien  porter.  M.  Ribes 
rapporte  deuxfaiUqui  ne  sont  pas  moins  concluants. 
Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  que  souvent  ces  fistules  se 
ferment  pendant  un  mois,  une  année,  pour  se  rou- 
vrir ensuite,  et  finir  par  guérir  radicalement;  qu’uu 
certaiu  nombre  de  sujets  eu  portent  sans  vouloir 
s’en  occuper,  et  les  voieut  à la  longue  sc  cicatriser 
sans  opération?  Ceci,  toutefois,  est  eulièremeut 
exceptionnel.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la 
fistule  à l'anus  ne  cède  pas  sans  secours.  Quel  que 
soit  le  nombre  des  sinus,  on  peut  eu  triompher, 
pourvu  qu’ils  n’aient  pas  dépassé  les  aponévroses 
périnéales  par  en  haut,  et  qu’ils  ne  soient  entrete- 
nus que  par  un  vice  local.  Si  la  fistule  date  de  lon- 
gues années,  et  qu’elle  soit  accompagnée  de  vastes 
cavernes,  de  clapiers  qui  s’étendent  au  delà  du 
coccyx,  du  sacrum,  des  muscles  fessiers  qu’ils  dé- 
nudent comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  ; si  le  rele- 
veur  de  l’anus  a été  frauebi  et  que  riutestin  soit 
largement  disséqué  hors  de  la  portée  du  doigt , il 
est  rare  qu’on  réussisse.  Le  plus  sage  alors  est  de 
s’en  tenir  aux  moyens  do  propreté,  à un  traitement 
palliatif.  Comme  toutes  les  plaies  qui  suppurent, 
la  fistule  à l'anus  peut  donner  lieu  à des  accidents 
de  résorption.  Si  la  fistule  à l'anus  doit  être  res- 
pectée chez  les  phthisiques,  c’est  moins  parce  que 
sa  guérison  aggrave  la  maladie  principale,  que 
par  l’impossibilité  d’en  obtenir  1a  cicatrisation 
après  l’avoir  opérée.  Le  contraire  arrive  sans  doute, 
mais  ce  n'est  que  par  exception.  J.-L.  Petit,  qui  a, 
l'uD  des  premiers,  traité  à fond  ce  sujet,  ne  donne 
prise  à aucune  réplique.  M.  Morère , croyaul  ren- 
verser le  précepte  universellement  établi  de  nos 
jours,  on  relatant  l’observation  d'un  malade  qui , 
opéré  d’une  fistule  complète,  guérit  ensuite  de  sa 
pbtbisie,  oublie  que  cet  homme  n'était  rien  moins 
que  phthisique. 

§ V.  Traitement.  Tous  les  moyens  mis  en  usage 
contre  les  ulcères  avec  décollement  de  la  peau,  ou 
les  ulcères  fistuleux  sous-cutanés,  ont  été  conseillés 
à l’occasion  de  ta  fistule  anale.  On  peut  voir  dans 
Avicennes,  les  eaux,  les  onguents,  les  baumes 
imaginés  dans  ce  but  par  les  anciens.  Les  malades 
envoyés  aux  eaux  de  Barrèges  et  deBourbonno,  les 
liqueurs,  les  pommades  proposées  à Louis  XIV, 
affecté  lui-mème  de  fistule  à l’anus,  prouvent  que 
du  temps  de  Dionis  on  n’était  guère  moins  riche, 
en  pareil  cas,  qu’à  l’époque  de  Galien  et  des  Ara- 
bes. Purmann  i^uslissait  avec  l’eau  de  chaux,  le 
calomel , l’alun,  l'orpiment.  Des  bourdonnels,  un 
bon  régime,  des  injections  détersives  suffisaient  à 
Pallas.  Des  injections  de  gomme  ammoniaque  u’é- 
laicnt  pas  moins  efficaces  entre  les  mains  d’Evers, 
cl  il  fallut  toutes  les  expériences  tentées  en  faveur 
de  Louis  XIV  pour  réduire  de  telles  prétentions  à 
leur  juste  valeur.  Puisqu’on  guérit  parfois  sans  le 
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moindre  secours,  U ne  serait  pas  surprenant,  après 
tout,  que  de  pareilles  ressources  eussent  procuré 
un  certain  nombre  de  succès,  ainsi  qu'on  en  trouve 
des  exemples  incontestables  dans  la  collection  de 
lionct;mais  l'art  possédant  des  méihodes  incom> 
parablement  plus  avantageuses,  elles  ont  été  dès 
longtemps  abandonnées. 

A.  Causliqutt.  Usités  dès  la  plus  haute  anti- 
quité, puisque  Hippocrate  en  parle  déjà,  et  que  la 
plupart  des  auteurs  grecs  et  latins  en  font  égale- 
ment mention,  les  caustiques  tant  vantés  par  de 
Vigo,  qui  se  loue  surtout  du  vermillon,  à l'aide 
des<|uels  Lemoine  s’était,  dit  Dionis,  acquis  une 
fortune  considérable , ci  que,  à en  croire  Sabatier, 
d'autres  charlatans  employaient  encore  h Paris 
mémo  avec  tout  autant  de  profit  dans  le  dernier 
siècle,  n’en  sont  pas  moins  totalement  rejetés  au- 
jourd’hui. Ce  n’est  pas  qu’ils  soient  toujours  im- 
puissants. Des  tentes  chargées  de  sublimé,  de  li- 
tharge,  d’egyptiac,  de  pierre  infernale,  de  fleur 
de  cuivre,  d'arsenic,  le  précipité,  le  cautère  actuel, 
dont  MU.  Dieffeubacb  (1)  et  Fingerbuth  (2)  se  ser- 
vent encore,  des  troebisques  de  minium,  et  mille 
autres  substances  pareilles,  sont  de  nature,  au 
contraire,  à guérir  un  certain  nombre  de  fistules, 
soit  eu  modifiant  la  surface  du  trajet  ulcéreux,  soit 
en  détruisant  toute  la  bride  qui  en  sépare  les  deux 
extrémités;  mais  l'incertitude  de  leur  action,  l’in- 
convénient  de  détruire  des  parties  saines  qu’on 
voudrait  ménager,  ne  permettent  d’y  recourir  qu'è 
défaut  de  méthodes  meilleures.  Des  fistules  sim- 
ples, peu  profondes,  une  grande  pusillanimité, 
une  répugnance  extrême  pour  tout  ce  qui  porte  le 
nom  d’opération,  en  justifieraient  seuls  l’essai  dans 
quelques  cas  actuellement.  Alors  la  méthode  de 
Sabatier,  qui  consistait  à ne  faire  porter  le  bour- 
donnet  ou  la  tente  chargée  de  caustiques  que  du 
c6lé  de  la  bride  à détruire  ou  de  l’intestin,  méri- 
terait la  préférence,  si  ou  voulait  agir  par  destruc- 
tion et  no  pas  se  borner  à renouveler  toute  la  sur- 
face morbide  par  un  avivement  chimique. 

b.  Ligature.  Il  en  est  è peu  près  de  la  ligature, 
que,  d’après  un  des  livres  attribués  è Hippocrate, 
on  fabriquait  autrefois  avec  cinq  brins  de  fil  en- 
tourés d’un  crin  de  cheval  et  qu’on  passait  de  la  fis- 
tule dans  l'intestin  avec  un  stylet , comme  des 
caustiques  et  des  injections  : on  ne  l’emploie  que 
rarement  aujourd'hui.  Du  temps  de  Celse,  on  se 
servait  d'une  sorte  de  ficelle,  enduite  de  substance 
escarrotique.  Avicennes  préfère  des  crins  tordus, 
ou  des  poils  de  cochon.  G.  de  Salicet  veut,  au  dire 
de  Sprengel,  qu’on  emploie  un  cordonnet  garni  de 
nœuds  pour  couper  les  parties;  tandis  que  Guille- 
meau,  imitateur  de  Paré,  la  passait  dans  le  rectum 
par  la  fistule,  è travers  une  canule,  avec  une  ai- 
guille à double  tranebant.  Malgré  les  raisons  de 
Fouberl,  qui  substitua  un  fil  de  plomb  au  fil  ordi- 

(1)  Kifirurtt  rejurt.,  «eptembre  t831,  p.  61. 


naire,  et  qnl,  pour  l’introduire,  Imagina  un  stylet 
en  forme  de  lardoire  ; de  Camper,  qui  en  revint 
aux  ligatures  de  lin  ou  de  soie  ; de  J.  -F.  Bousquet, 
qui  veut  que  le  fil  de  plomb  soit  entouré  de  char- 
pie, et  qu'on  le  passe  avec  une  aiguille;  de  Desault, 
qui  employait  une  sonde  directrice,  puis  une  ca- 
nule, comme  Paré,  puis  un  fil  de  plomb,  qu’il  sai- 
sissait dans  l'intestin  avec  le  doigt,  ou  bien  avec  sa 
pince-gorgeret,  pour  en  ramener  l'extrémité  par 
l’anus,  et  la  fixer  au  moyen  d’un  serre-nœud  ; de 
Flajani , qui  se  contente  d’un  fil  de  chanvre  ciré; 
et  de  la  plupart  des  chirurgiens  craintifs,  l’apoli- 
nose  ne  compte  presque  plus  de  partisans  parmi 
les  praticiens  de  nos  jours.  Les  avantages  que  lui 
accordent  ses  défenseurs,  plus  apparents  que  réels, 
sont  compensés  par  de  nombreux  inconvénients. 
Son  action  est  extrêmement  lente.  L'étranglement 
qu’elle  exerce  cause  parfois  beaucoup  de  douleur, 
et  des  crispations  nerveuses  qui  ne  laissent  pas 
d’être  inquiétantes.  Les  fistules  compliquées,  mul- 
tiples, profondes,  ne  lui  céderaient  que  rarement, 
et,  dans  les  cas  les  plus  simples,  elle  est  loin  de 
suffire  toujours. 

Du  reste,  si  on  voulait  encore  la  tenter,  il  serait 
presque  indifférent  de  prendre  un  fort  cordonnet 
de  fil  ciré  ou  de  soie,  une  tige  de  plomb  ou  d’ar- 
gent de  coupelle,  qu’on  passe  à travers  la  fistule  è 
l’aide  d’un  stylet  flexible  dans  le  premier  cas,  le 
long  d'une  sonde  cannelée,  ou  par  l'intérieur  d'une 
canule  dans  le  second,  et  qu'on  ramène  au  dehors 
avec  l'indicatenr  gauche  qui  va  la  chercher  dans 
rinteslin  pour  en  former  une  anse.  Les  extrémités 
en  seraient  ensuite  engagées,  soit  dans  le  serre- 
nœud  h boulette  do  Riolan,  de  Girauld,  ou  mieux 
de  M.  Mayor,  soit  dans  l'instrument  de  Desault,  ou 
tordues  sur  elles-mêmes,  si  elles  étaient  de  nature 
métallique.  En  prenant  la  précaution  de  les  res- 
serrer à mesure  que  les  tissus  cèdent,  c’est-è-dire 
tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  se- 
lon que  la  constriction  reste  plus  ou  moins  forte , 
on  parvient  è trancher  toute  la  bride  dans  l’espace 
de  vingt  è trente  ou  quarante  jours;  de  façon  qu’au 
moment  où  la  ligature  tombe,  la  fistule  se  trouve 
ordinairement  cicatrisée.  Mais  que  de  fois  on  est 
obligé  de  l’enlever  avant  le  temps,  è cause  des 
douleurs  qu’elle  produit,  de  la  lenteur  de  ses  effets, 
de  l’impossibilité  où  sont  les  malades  de  la  sup- 
porter! En  1824,  M.  Bougon  voulut  la  mettre  en 
pratique  à Tbêpital  do  Ferfectionnement , sur  un 
adulte  courageux  bien  constitué.  Le  malade  la 
garda  trois  semaines,  en  se  plaignant  des  plus 
vives  soufi'rances  il  chaque  degré  de  constriction 
qu’il  fallait  exercer.  A cette  époque,  la  bride,  quoi- 
que peu  étendue,  n'éiait  pas  è moitié  coupée,  et, 
comme  les  douleurs  allaient  croissant,  on  crut 
devoir  en  venir  ù l'excision , qui  eut  un  prompt 
succès.  Tout  bien  considéré,  la  ligature,  n'éumt 

(9)  MHeÿeUigr.<t44  K.  miJ.,  1686,  p.  905. 
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applicable  qu*aui  QstulM  mperBclellM  «t  airaplet, 
doit  être  abandonnée,  avec  d'autant  moina  de  re< 
grêla  qu'alors  les  méthodes  à lui  substiluer,  géné^ 
râlement  peu  doulourousesi  sont  aussi  faeiles  que 
sûres. 

C.  Compreuion  exeentriqut.  Tous  les  chirur* 
giens  n’ont  cependant  pas  encore  renoncé  au  pro- 
jet de  guérir  la  fistule  anale  sans  opération  san- 
glante. On  a conçu  dans  ces  derniers  temps  un 
moyen  qui  parait  même  fort  ingénieux,  et  dont  le 
but  est  de  tarir  Tulcère  en  fermant  son  orifice  in- 
terne. L'idée,  qui  en  appartient,  je  crois,  û M.  Bor- 
mond,  est  aussi  venue  û M.  Colombe.  Le  premier 
pense  quo  sa  double  canule  û chemise,  appliquée 
comme  il  a été  dit  plus  haut  {Voy.  Hémorroïdes), 
remplirait  parfaitement  l'Indication,  et  le  second 
prétend  y être  parvenu  en  maintenant  dans  l’anus 
un  cylindre  creux  en  ébène,  retenu  par  des  rubans 
■U  dehors.  C’est  une  méthode  à essayer,  mais  que 
l’expérience  n’a  point  encore  sanctionnée,  et  dont 
il  ne  faudrait  pas  se  promettre  de  trop  grands 
avantages.  Chez  une  malade  que  M.  Colombe  lui- 
même  y a soumise,  la  membrane  muqueuse  du  rec- 
tum s’invigina  dans  l’ouverture  supérieure  du 
corps  compressif,  et  causa  de  vives  douleurs. 
M.  Piedagnel  prétend  arriver  au  même  but  en  fixant 
dans  le  rectum  un  petit  sac  rempli  de  charpie, 
comme  s'il  s'agissait  d'arrêter  lû  une  hémorragie, 
M.  MonUin  (1)  dit  même  avoir  guéri  piuaieurs  fis-, 
tôles  è l’sDusau  moyen  d’un  instrument  compres- 
sif, qui  prenait  son  point  d’appui  sur  U hanche, 
et  qui  fut  aidé  par  la  cautérisation.  Mais  tout  oela 
me  parait  d'une  efficacité  fort  douteuse.  Il  n’y  t 
donc,  en  dernière  analyse,  que  rinstrumeut  tran- 
chant qui  puisse  triompher  sûrement  de  la  fistule 
à l'anus,  cl  en  vaincre  toutes  les  espèces. 

D.  Incision,  Malgré  leur  prédilection  pour  les 
caustiques  et  la  ligature,  les  anciens  savaient  pour- 
tant aussi  que  le  meilleur  remède  de  la  fistule  à 
Tenus  est  Tincision.  Hippocrate  le  dit  en  propres 
termes,  et  le  syringotomt , sorte  de  bistouri  en 
forme  de  faucille,  employé  du  temps  de  Galien,  le 
prouve  suffisamment.  Léonidas  (S)  la  pratiquait 
avec  un  Inslrumeot  terminé  par  un  long  stylet 
Oexible,  qu’on  introduisait  par  la  fistule,  et  qu’on 
ramenait  par  l’intestin,  de  manière  à trancher  la 
bride  du  même  coup.  Au  moyen  ûge,  H.  de  Lac- 
ques passait  d’abord  une  ligature,  et  s’en  servait 
en  guise  de  sonde  ou  de  stylet,  pour  tendre  les 
parties  avant  de  les  inciser.  Guy  de  Cbauliac,  tou- 
jours effrayé  par  la  crainte  des  hémorragies,  pré- 
fère une  sonde  cannelée  sur  laquelle  il  dirige  un 
bistouri  chauffé  û blanc.  Après  avoir  dilaté  le  tra- 
jet avec  son  spéculum , P.  d’Aquapendente  usait 
tout  simplement  d'un  bistouri  boutonné  un  peu 
concave  et  d'une  sonde,  pour  Tinciser.  D’autres , 

(1)  Thiraptul.  , p.  85. 

(9)  Peyrilbe , RitU  Hê  cAir.,  p,  44t. 


Spigel,  par  exemple,  imeginèrent  d’engalner  le 
syringoiome  dans  une  ceuule  d'argent  courbe  et 
boulonnée,  qui,  pénéinoila  première  dans  le  rec- 
tum , devait  en  être  retirée  avec  le  doigt , laissant 
un  fil  û l’extrémité  du  bistouri  pour  Tattirerè  la 
fois  par  1a  pointe  et  par  le  manche,  et  diviser  le 
fistule  d’un  seul  trait. 

C’est  Marebettis  qui  eut  Tidëe  de  porter  un  gor- 
geret  dans  Tanus  pour  recevoir  la  pointe  de  l'in- 
sirumeni  tranchant  ou  des  sondes.  Wiseaann  s'on 
passait  très-bien,  et  se  servait  de  ciseaux  û la 
place  du  syringoiome;  ce  qui  n'cmpècha  pas  Félix 
de  reproduire  le  bistouri  de  Léonidas,  qu’il  modi- 
fia en  le  couvrant  d’une  chape  pour  eu  rendre  l'in- 
troduction moins  douloureuse,  et  qui  reçut  plus 
tard  le  litre  de  royal,  par  suite  de  Topération  pra- 
tiquée à Louis  XIV.  i.-L.  Petit  démontra  qu'un 
bistouri  ordinaire,  légèrement  concave,  condnlt 
aur  une  sonde  cannelée,  vaut  tout  autant  que  1rs 
appareils  vantés  jusqu’alors;  et  Runge rendit  ce 
procédé  aussi  sûr  que  possible , en  oonseillani  un 
gorgerot  comme  Marebettis,  gorgeret  que  Percy  (3) 
aime  mieux  en  bois  qu’en  métal,  et  une  sonde  can- 
nelée , portés,  l’un  dans  Tintestin,  l'autre  "par  la 
plaie,  de  telle  sorte  qu'avec  un  bistouri  droit,  long 
et  à forte  pointe , destiné  h glisser  sur  la  aonde  , 
on  puisse  couper  toutes  les  parties  comprises  en- 
tre les  deux  instruments.  Z.  Piainer  crut  apporter 
un  perfectionnement  h Tincision  en  proposant  de 
l’effectuer  avec  un  bistouri  caché,  que  d’autres  em- 
ployaient communément  avec  le  gorgeret.  Voulant 
encore  la  simplifier,  Pou  n’avait  iMsoio  que  de  son 
bistouri  courbe  et  boulonné , que  B.  Bell  rempla- 
çait par  un  bistouri  étroit , terminé  en  bec  de 
sonde.  L’instrument  de  Pott  fut  presque  immédia- 
tement modifié  par  Savigny,  qui  fixa  sur  Tune  des 
faces  une  lame  pointue,  qu'on  peut  faire  sortir  ou 
rentrer  û volonté,  et  par  T.  Wbately,  qui  rendit 
BOB  tranchant  mobile , de  manière  à ne  le  retirer 
qu’aprës  avoir  conduit  le  bouton  de  sa  lame  jus- 
que dans  le  rectum. 

De  nos  jours,  quelques  personnes  en  sont  cepen- 
dant revenues  à ce  bistouri , dont  Dorsey  a fait  al- 
longer la  pointe  en  cône,  et  que  A.  Dubois  fait 
avancer  sur  une  sonde  cannelée , flexiblo , préala- 
blement rameoéê  de  Tintestin  hors  de  l’anus , au 
moyen  du  doigt.  L’ancien  stylet-bistouri  de  Léoni- 
dss , reproduit  par  H.  Bass , puis  par  Brunei , est 
l’instrument  qu’adopte  M.  Larrey.  Tel  que  Ta  mo- 
difié ce  dernier  chirurgien,  il  n’est  autre  qu'un  bis- 
touri droit  ordinaire,  terminé  par  un  long  stylet 
mousse  et  flexible,  qu’on  pousse  par  la  fistule, 
qu’on  ramène  par  Tanus,  et  qui  n’a  besoin  d’aucun 
conducteur  pour  diviser  d’un  même  coup  toute 
Tépaisseur  de  la  bride.  Enfin,  M.  Cbarrière  en  a 
fabriqué  un  dont  le  dos  est  tellement  cannelé  qu’il 

(3)  Mim.  tU  VAead.  roy<U<  dt  mid.,  l.  11,  p.  1. 
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gliftM  saisi  biM  lur  une  Uf«  eyiladrique  qui  sur 
une  lODda  cinaeiée , da  façon  que  le  stylet  explo- 
rateur dont  on  se  sert  ordinairement  en  devientle 
condueteuff  et  n'a  pas  besoin  d'Atre  remplacé  par 
la  sonde.  Sans  nier  les  succès  attribués  à chacun 
de  ses  nombreux  procédés,  on  peut  du  moins  sou- 
tenir qu’il  n’y  a réellement  d’ntile  à conserver  de 
tout  cet  arsenal  que  legorgeret  de  bols  de  Percy, 
la  sonde  caDneice , le  bistouri  droit , le  bistouri 
de  Poit,  ou  le  bistouri  de  M.  Larrey  , comme  l’ont 
fait  les  modernes. 

E.  Excision.  La  manière  d’exécuter  rcxcislon 
n’a  pas  non  plus  toujours  été  la  même.  Selon  Celse, 
on  fait  une  incision  de  chaque  c6té  du  trajet,  dit-il, 
puis  on  enlève  toutes  les  parties  qu’elles  circon- 
scrivent. P.  d’Egina  avait  recours  an  syrlngoiomet 
aux  pinces,  au  bistouri  ordinaires.  Les  uns  se 
sont  contentés  d’exciser  toute  la  paroi  mobile  de 
la  fistule,  après  l'avoir  erobrasséedans  une  anse  de 
fil,  ou  soulevée  avec  des  pinces  , une  sonde,  et  se 
servaient  pour  cela , soit  du  bistouri  droit , soit  du 
bistouri  concave,  soit  des  ciseaux  courbes,  comme 
le  vonlait  encore  G.  Heuermann.  D’autres  n’étaient 
saiisfiits  qu’après  avoir  emporté  la  totalité  du  tra- 
jet, soit  du  premier  coup,  soit  en  excisant  ses  deux 
psrois  Tune  après  l’autre.  11  en  est  qui,  une  fois  la 
voûte  détruite,  s’en  tenaient  aux  acarifications  pu- 
res et  simples  des  csllosltés.  Aujourd’hui,  ceux 
qui,  comme  Boyer,  sdoptent  l’excision , commen- 
cent per  inciser  le  trsjet , et  se  bornent  ensuite  k 
renlèvemeni  des  téguments  déeollèt  qu'ils  saisis- 
sent avec  des  pinces  et  emportent  à coups  de  bis- 
touri. 

F.  Manuel  opératoire  des  opérations  de  la  fis- 
tule.  Un  purgatif  administré  1a  veille , si  l’état  des 
voies  digestives  le  permet,  est  nécessaire  pour 
prévenir  le  besoin  trop  rapproché  des  garde-robes. 
■ Un  iavemeol  devra  mémo  être  donné  deux  heu- 
res avant,  dit  Diouia,  afin  que  pendant  l’opération 
le  chirurgien  ne  coure  pas  risque  d’avoir  la  figure 
inondée  de  malièrea  stercorales.  > 

I.  Vappareil  se  compose  du  bistouri  particulier 
qu’on  préfère,  et  de  plusieurs  bistouris  ordinsires, 
de  fortes  pinces  è disséquer,  d’une  sonde  canne- 
lée en  argent  et  d’une  sonde  en  acier  sans  cul-de- 
sac,  d'un  gorgeret  en  ébène  ou  en  buis,  de  ciseaux 
droits  et  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  de  quel- 
ques cantèrei,  d’aiguilles  et  de  fils  k ligature,  d’une 
longue  mèche  et  d’un  porte-mèche , des  tampons 
on  des  appareils  hémostatiques  mentionnés  ail- 
leurs (Excis.  des  hémorroïdes),  de  boulettes  de  char- 
pie, de  trois  ou  quatre  plumasseaux , de  compres- 
ses longuettes,  de  compresses  carrées  en  deux  ou 
quatre  doubles,  cl  d’un  bandage  en  T double. 

II.  Le  malade  se  couche  sur  le  cûlé  droit,  quand 
la  fistule  est  k droite,  sur  le  côté  gauche,  au  con- 
traire, lorsqu’elle  est  è gauche,  en  avant  ou  en  ar- 
rière, et  se  place  en  double,  la  tôto  basse , le  ven- 
tre appuyé  sur  un  iravertin,  étend  le  membre  qui 


ut  en  deueuB  et  fléchit  l'autre.  Un  aide,  situé  en 
face  , l’empêche  de  relever  la  tête  et  surveille  les 
bras.  Le  bassin  et  les  jambes  pliées  sont  relenns 
immobiles  par  un  second  aide.  Un  troisième,  placé 
derrière,  se  charge  d’écarter  les  fesses  et  de  soute- 
nir le  gorgeret  au  moment  convenable.  Enfin,  11  en 
faut  un  quatrième  ol  même  un  cinquième  pour  te- 
nir l’antre  jambe,  tendre  les  tissus  et  donner  les 
instruments  ou  abslerger  1a  plaie. 

IM.  Avant  d'aller  plus  loin,  on  cherche  tes  deux 
ouvertures  de  la  fistule.  Celle  du  dehors  ne  peut 
pas  être  bien  difficile  k découvrir.  Les  humidités 
stercorales,  ou  le  pus  qui  s’en  échappent,  suffisant, 
è défaut  de  plaie  , pour  on  indiquer  le  siégo,  fût- 
elle  au  centre  d’un  tubercule  hémorroïdal  ou  dans 
le  fond  de  quelques  replis  tégumentalres.  Il  n’en 
est  pas  toujours  de  même  de  l'ouverture  interne. 
Celle-ci  se  présente  assex  ordinairement  au  milieu 
d’une  petite  induration,  en  cul-do-poule,  que  dis- 
tingue très-bien  l’Indicateur  porté  dans  le  rectum, 
ou  sous  la  forme  d’un  ulcère  assex  large  encore 
plus  facile  k roconoaltre.  Souvent  on  ne  la  trouve 
pas  parce  qu'on  la  cherche  trop  loin.  Elle  est  par- 
fois si  près  de  la  peau  qu’il  faulderatlcntlon  pour 
nepssa’y  tromper.  Ce  n’est  qu’après  avoir  soigneu- 
sement exploré  toute  la  portion  élrauglée  ou  droite 
de  riniestin  qu’on  doit  voir  si  elle  n'existerait  pas 
plus  haut.  Un  stylet  flexible  lève  d’ailloors  toute 
difficulté.  On  l’introduit  de  la  main  droite  par  l’o- 
rifloe  cutané , avec  ménagement,  dans  le  sens  dn 
trajet  et  en  lui  en  faisant  suivre  sans  effort  les  di- 
verses tortuosités,  de  façon  que  sa  tête  no  larde  pas 
k te  présenter  au  doigt  de  la  main  gauche,  qui 
l’attend  dans  le  rectum.  Quand  il  n’y  a qu’une  ou- 
verture externe , ce  stylet  pénètre  en  général  avec 
aises  d’slsance , è moins  que  ls  fistule  ne  se 
contourne  sous  les  angles  trop  prononcés  dans 
le  courant  de  sa  marche.  Lorsqu’il  s’en  rencontre 
plusieurs , au  contraire,  ou  qu’il  existe  de  nom- 
brenx  clapiers  autour  de  l’anus,  l'embarras  devient 
quelquefois  fort  grand.  Alors  on  porte  le  stylet 
danschacimo  d’elles  successivement,  en  se  com- 
portant comme  il  vient  d’être  dit.  L’Inutilité  de 
pareilles  tentatives  n’sntoiise  pas  k conclure  qu’il 
n’y  a pas  d’ouverture  dans  l’intestin.  Trop  de  cir- 
constances peuvent  la  dérober  aux  recherches  de 
l’opérateur.  Du  lait  retenu  au-dessus  de  l’snus 
prouverait  qu'elle  existe  s’il  restoruii  par  la  plaie 
du  dehors,  de  même  que  si , poussé  par  celle-ci, 
on  le  voyait  revenir  par  l’ouvertaro  anale.  Tout 
antre  fluide  inoffenslf  d'une  couleur  tranchée  en 
ferait  antant.  M arrive  dans  d’autres  cas  que  l’in- 
strument explorateur  ne  se  trouve  plus  séparé  do 
l’indicateur  que  par  une  pellicule  mince  comme 
une  feuille  de  papier , et  cependant  on  ne  pent  le 
faire  entrer  k nu  dans  l’intesiin.  U glisse  avec  li- 
berté dans  toutes  les  directions  sans  la  moindre 
peine.  On  sent  que  la  membrane  muqueuse  est 
amincie,  décollée,  et  pourtant  on  volt  qu’il  reste  au- 
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dehors  de  TorgaDO.  Y a-t-il  une  ouTorture  sur  un 
point  dilTérent?  N'Gsl-ce  pas  plutôt  une  fistule 
borgne  externe?  on  l’ignore.  Il  faut  néanmoins 
prendre  un  parti.  Ce  cas,  fort  embarrassant  autre- 
fois, et  des  plus  désagréables  encore  pour  leschi- 
rui^iens  qui  ne  croient  pas  devoir  opérer  sans 
avoir  traversé  d’outre  en  outre  le  conduit  fistu- 
leux,  ne  réclame  pas  tant  de  précautions  aux  yeux 
de  M.  Roux.  Ce  chirurgien  affirme,  en  elTet,  que 
l’orifice  interne  du  trajet  à diviser  est  loin  de  mé- 
riter  l’importance  qu’on  lui  accorde  généralement. 
Qu'il  existe  ou  non,  le  remède  est  le  même.  Le  dé> 
collement  du  rectum  suffit  pour  justifier  ro)>éra- 
tion.  Ces  recherches  minutieuses  dont  se  sont  tant 
occupés  les  membres  de  l'Académie  de  chirurgie 
lui  paraissent  à peu  près  superflues.  Pour  moi  qui, 
comme  M.  Jacquier  (1),  ai  vu  le  mal  persister 
chez  des  sujets  opérés  d’après  les  principes  de 
M.  Roux,  qui  connais  d’un  autre  côté  les  succès 
obtenus  de  celle  méthode  par  M.  Bégin , je  pense 
que,  sans  négliger  les  moyens  de  reconnaître  si 
Tulcère  s’ouvre  dans  l’intestin , il  n’en  faut  pas 
moins  opérer,  quand  on  ne  le  trouve  pas,  dès  que 
U maladie  persiste  depuis  quelques  mois , et  que 
l'organe  défécaieur  est  décollé  dans  une  certaine 
étendue. 

SI  donc  cette  ouverture  a été  rencontrée,  et 
qu’elle  ne  soit  pas  li^ès-élevée,  la  sonded’argent  est 
sur-le-champ  substituée  au  stylet.  L’indicateur 
qui  va  la  chercher  dans  le  rectum  en  accroche  ic 
bec,  l’abaisse,  et,  la  courbant  un  peu,  la  fait  sortir 
hors  de  l'anus  pendant  qu'avec  la  main  di'oile  le 
chirurgien  continue  de  la  pousser.  Un  simple  bis- 
touri droit,  tel  que  l’emploient  M.  Ricberand, 
M.  Ribes,  Sabatier,  que  le  recommande  Dupuytren, 
et  que  je  l’ai  plusieurs  fois  employé  mui-môme,  le 
bistouri  courbe  de  Pou  , ou  à pointe  conique  de 
Dorsey,  le  bistouri  légèrement  concave  de  J. -L.  Pe- 
tit, conduit  ensuite  sur  la  cannelure  d’une  sonde , 
dont  un  aide  protège  rextréinitc,  coupe  d'un  trait 
toute  la  bride , cl  l'opération  est  d'une  extrême 
simplicité. 

IV.  Lorsque  la  fittuU  t'élève  davantage,  ou  que 
le  décollement  s'étend  très-loin,  il  vaut  mieux  imi- 
ter Boyer  et  H.  Roux , se  servir  de  la  sonde  d’acier  j 
à bec  un  |>eu  pointu.  On  l'introduit  jusqu'à  la  i 
partie  supérieure  du  foyer.  Un  gorgerel  remplace 
le  doigt  qui  en  avait  suivi  tous  les  mouvements 
dans  le  rectum,  et  va  lui  présenter  sa  gouttière.  On 
la  pousse  sur  ce  dernier  instrument  de  manière  à 
percer  l'intestin.  Par  un  effort  de  va-ct-vicnl , qui 
les  fait  frotter  l’un  contre  l'autre,  on  s’assure  qu’ils 
sont  bien  en  contact.  A partir  de  là,  l'aide  saisit  le 
manche  du  gorgerct,  le  fixe,  le  renverse  un  peu  en 
dehors, comme  s'il  voulait  le  faire  basculer.  De  la 
main  gauche,  le  cblrurgien  agit  de  même  sur  la 
plaqiiede  la  sonde  ; prend  un  bistouri  à pointe  forte, 

(1)  ComnQaiqaé  par  l'auteur,  1839. 


de  la  main  droite  \ en  engage  lesommel  dans  la  can- 
nelure couduclrice  ; le  pousse  rapidement  jusqu’au 
gorgeret;  le  retire  en  élevant  le  poignet,  cl  sans 
lui  perinettre  d’abandonner  le  point  d'appui  qu’on 
lui  a donné.  Dans  la  crainte  que  toute  la  bride  ne 
soit  pas  coupée,  on  le  re|>orte  une  première  et 
même  une  seconde  fois  sur  la  soude  ; puis,  pour  être 
sûrde  ne  rien  laisser,  on  retire  les  deux  liges  acces- 
soires comme  un  seul  instrument  sans  les  séparer. 

S'il  restait  un  eulnde-tac  par  en  haut,  on  irait 
immédiatement  le  mettre  à nu  en  divisant  la  val- 
vule anormale  qui  le  constitue , à l’aide  de  ciseaux 
conduits  sur  le  doigt.  Le  tranchant  du  bistouri, 
retourné  eu  dehors,  est  ensuite  appliqué  sur  le 
fond  de  la  plaie,  qu’il  Incise  ou  scarifie  modéré- 
ment dans  toute  sa  longueur , et  qu’il  prolonge  en 
outre  aux  dépens  de  la  peau  d’un  demi-pouce  ou 
d’un  pouce  environ  sur  la  fesse.  Pour  peu  que  les 
téguments  soient  décollés  ou  amincis,  on  les  incise 
crucialemenl  ou  en  T renversé,  après  quoi  chacun 
des  lambeaux  doit  être  saisi  avec  la  pince,  et  tran- 
ché sur  sa  base,  de  leur  surface  libre  vers  la  plaie, 
avec  le  bistouri.  Sans  cette  précaution,  la  suppu- 
ration serait  interminable  et  la  cure  fort  incer- 
taine. Les  douleurs  qu’elle  cause  et  le  temps 
qu’elle  exige  ne  sont  rien  en  proportion  des  avan- 
tages qui  en  résultent.  La  prudence  ne  permet  de 
s’en  abstenir  que  dans  les  cas  de  fistule  tout  à fait 
simples.  Ce  qu’on  vient  de  faire  pour  un  tr^et,  on 
le  répète  sur  les  autres,  afin  de  les  réunir  à la  plaie 
du  rectum.  Tous  les  lambeaux  tégumentaires  ainsi 
formés  sont  également  excisés,  pour  peu  qu'ils 
soient  altérés,  qu'ils  aient  perdu  de  leurépaisseur. 
Le  même  bistouri,  ou  le  bistouri  boulonné,  tou- 
jours conduit  sur  le  doigt,  agit  en  dernier  lieu 
sur  les  diverses  brides,  les  valvules  qu’on  ren- 
contre dans  le  fond  des  clapiers  ou  delà  plate, 
afin  de  régulariser  autant  que  possible,  sans  dés- 
emparer, tout  l'intérieur  de  la  surface  saiguante, 
et  l’opération- est  alors  terminée. 

G.  Le  pansement  est  le  même  que  celui  de  la 
fissure  à l’anus,  si  ce  n'est  que  la  mèche  doit  être 
plus  grosse.  H importe  après  l'avoir  introduite 
d’en  engager  un  faisceau  entre  les  deux  lèvres  de 
la  plaie,  qu’elle  doit  dépasser  supérieurement  d’un 
pouce  ou  deux.  De  la  charpie  brnle  en  abondance 
et  des  plumasseaux  placés  par-dessus  remplissent 
la  marge  de  l’anus.  On  couvre  le  tout  de  deux  ou 
trois  compresses  carrées,  puis  d'autant  de  lon- 
guettes un  peu  larges.  Les  deux  chefs  du  band.nge 
en  T préalablement  fixé  autour  du  ventre,  abaissés 
sur  ces  divers  objets,  passés  entre  les  cuisses, 
croisés,  ramenés  en  avant,  l’un  à droite,  l'autre  à 
gauche,  noués  ou  attachés  avec  des  épingles  sur  la 
circulaire  hy|>ogastrique,  complètent  l'appareil. 

IL  Accidenti.  L’hémorragie,  s’il  en  survient,  se 
traite  comme  à la  suite  de  l’excision  des  tumeurs 
hémorroïdales.  L’arlère  qui  donne  est-elle  visible, 
onrcmoarc  d’an  fil,  si  on  n’aime  mieux  la  tordre. 
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Dans  le  cas  contraire,  on  |>orte  h pulpe  du  doigt 
au  fond  de  la  plaie  pour  en  comprimer  successive- 
ment tous  les  points.  Dës  qu’on  arrive  par  hasard 
sur  le  vaisseau,  le  sang  cesse  de  couler.  C'est  U 
qu'iKaut,  en  conséquence,  appliquer  des  boulettes 
de  charpie,  chargées  ou  non  de  poudre  ou  de  li- 
queurs hémostatiques.  La  mèche  et  les  autres 
pièces  du  pansement  sont  ensuite  placées  comme 
précédemment.  Si  on  ne  réussit  pas,  et  que  le 
tamponnement  de  toute  la  surface  saignante  ne  suf- 
fise pas  davantage,  on  n’a  plus  ï choisir  qu’entre 
le  cautère  actuel , la  vessio  de  Levret,  le  gésier  de 
Blegny,  les  tampons  de  J.-L.  Petit,  adoptés  par 
Boyer,  on  l’appareil  de  U.  Bermoud;  mais  Ü est 
rare  qu’on  se  trouve  dans  une  semblable  nécessité, 
d’autant  mieux  que  l'hémorragie  qui  suit  parfois 
l'opération  de  la  fistule  est  plutôt  utile  que  nuisi- 
ble, et  que,  presque  toujours,  elle  se  suspend 
spontanément  avant  d’ètre  devenue  alarmante. 

I.  Remarques.  Les  partisans  exclusifs  de  i’inci' 
sion  ne  se  comportent  pas  exactement  comme  il 
vient  d'étre  dit.  La  dénudation  du  rectum  n’est  pas 
pour  eux  une  raison  d’en  prolonger  l’incision  au- 
dessus  de  la  fistule.  Ils  soutiennent  qu’après  l’opé- 
ration, la  paroi  intestinale  s’applique  et  se  recolle 
bientôt  en  dehors  contre  la  surface  suppurante  ; 
qu’il  en  est  de  même  des  lambeaux  cutanés,  des 
Indurations,  qui  no  manquent  pas  de  se  recoller  ou 
de  disparaltro  une  fois  que  ic  fond  de  la  fistule  se 
continue  sans  intermédiaire  avec  l’anus,  n’est 
plus  qu'une  échancrure,  une  simple  rigole  de  l'in- 
tesün;  qu’on  abrège  ainsi  la  longueur  do  l'opéra- 
lion,  et  de  beaucoup  les  souffrances  du  malade , le 
temps  de  la  suppuratiou  et  de  la  guérison  ; que 
l’hémorragie  et  la  fièvre  sont  moins  à craindre , cl 
qu’il  en  résulte  moins  de  difformité;  enfin,  que 
l’important  est  d’interrompre  la  continuité  du 
sphincter,  qui,  en  retenant  les  matières  fécales,  les 
oblige  k pénétrer  en  partie  dans  le  trajet  fistulcux. 
On  peut  objecter  à ces  raisons  que  si  les  parties 
dénudées,  amincies,  finissent,  en  effet,  parsc  re- 
coller chez  bon  nombre  de  sujets,  après  la  simple 
incision,  11  n'est  pas  rare  non  plus  d’observer  le 
contraire.  D'ailleurs , pourquoi  en  serait-il  autre- 
ment? On  ne  voit  là  que  ce  qui  se  remarque  cha- 
que jour  sur  toute  autre  région  du  corps.  Personne 
ne  doute  aujourd’hui  que  l’excision  des  lambeaux 
livides  et  amincis  qui  couvrent  le  fond  d’une  foule 
d’ulcères  cutanés  interminables,  ne  soit  le  meil- 
leur remède  à leur  opposer.  La  section  du  sphinc- 
ter n’a  pas  toujours  lieu;  ensuite,  ce  u’esl  pas  ce 
muscle,  mais  bien  le  cercle  fibro-musculairc,  si- 
tué au-dessus,  qui  forme  le  point  le  plus  resserre 
de  l’anus.  Après  tout,  que  peut-on  craindre?  La 
perte  de  substauces  au  milieu  de  parties  aussi 
molles  est  bientôt  réparée.  La  donicur  est  moins 
vive  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Par  cela 
même  que  les  tissus  sont  amincis  et  comme  diss^ 
qués,  ils  ne  contieoDent  pas  de  vaisseaux  de  gros 


calibre.  Des  difficnltés,  il  n’j  en  a pas  pour  qui 
sait  manier  le  bistouri.  Eu  quelques  secondes  tous 
les  lambeaux  sont  saisis  et  extirpés.  Le  malade, 
résigné  à l’opération , aime  mieux  souffrir  un  peu 
plus  et  avoir  toutes  les  chances  possibles  de  gué- 
rir sûrement,  promptement.  D'un  autre  côté,  on  no 
pratique  ainsi  l'excision  que  dans  les  fistules  ac- 
compagnées d’un  décollement  assez  prononcé. 
Elle  ne  porte  guère,  au  total,  que  sur  la  peau,  et 
le  tout  SC  borne  à l’incision  pure  et  simple  quand 
le  trajet  à détruire  n'csi  entouré  d'aucune  désor- 
ganisation. Eu  un  mot,  l’indication  à remplir  ici 
se  présente  sous  deux  points  de  vue  : 1*  tarir  la 
source  de  la  fistule  en  incisant  le  rectum  ; met- 
tre ensuite  la  plaie  dans  des  conditions  telles,  que 
la  cicatrisation  puisse  s'en  opérer  facilement. 

I.  Les  fistules  qui  s'ouvrent  sur  la  paroi  anfé- 
rieure  de  rinlcstin  exigent  un  peu  plus  de  pré- 
caution que  les  autres.  L'excision  n’en  doit  pas 
èlrc  pratiquée  5.10$  une  nécessité  bien  reconnue. 
Le  bistouri,  porté  sur  leur  fond  dans  le  but  de  les 
scarifier,  arriverait  trop  vite  dans  la  vessie,  le  cul- 
de-sac  péritonéal , ou  sur  la  prostate,  pour  qu’on 
doive  s'y  exposer.  Quand  elles  s'élèvent  très-haut, 
n'importe  dans  quel  sens,  l’opération  est  à la  fois 
et  plus  difficile  et  plus  dangereuse,  non  qu’on  ait 
à craindre  sérieusement  de  blesser  le  péritoine, 
la  fistule  fût-elle  aussi  élevée  que  le  sacrum.  Les 
praticiens  qui  ont  signalé  ce  danger  avaient  sans 
doute  oublié  quo  l'oiiverturo  morbide  ne  porte  que 
sur  la  membrane  muqueuse  et  la  membrane  char- 
nue, à l’exclusion  de  la  tunique  séreuse;  que  le 
pus  fuse  dans  le  tissu  cellulaire,  et  non  dans  la 
cavité  abdominale  ; que  si  le  péritoine  était  ul- 
céré, il  y aurait  un  épanchement  dans  le  ventre, 
et  une  maladie  presque  nécessairement  mortelle, 
trop  grave  au  moins  pour  qu'on  pût  songer  à l’o- 
pération ; que  le  bistouri , ne  devant  point  aban- 
donner la  cannelure  du  conducteur  qu’on  lui  a 
choisi , est  à peu  près  dans  l’impossibilité  d’at- 
teindre lo  péritoine,  le  chirurgien  en  eût-il  l'in- 
tention, et  que  la  lésion  de  celte  membrane  n’est, 
tout  bien  considéré,  pas  plus  à redouter  supérieu- 
rement qu’inféricurcmcol,  en  avant  qu’en  arrière 
de  rintcstin.  Le  danger  vient  de  ce  qu’on  Incise  au 
delà  des  limites  inférieures  de  l’aponévrose  ischio- 
rectale,  ou  même  du  bord  interne  de  l’aponévrose 
pelvienne,  ce  qui  expose  aux  filtrations  purulentes 
entre  ces  deux  lames  d'abord,  et  dans  le  bassin 
ensuite  entre  le  péritoine  et  le  fascia  pelvis. 

If.  Ce  qui  précède  n’a  dû  s'entendre  que  des  fis- 
tules à l’anus  uniquement  entretenues  par  un  vice 
local,  par  la  fonte  du  tissu  cellulaire,  ou  la  perfo- 
ration du  rectum.  Celles  qui  dépendent  d’une  ca- 
rie, d’une  nécrose,  d’une  altération  quelconque 
de  l’ischion,  du  coccyx,  du  sacrum,  des  vertèbres, 
qui  ont  leur  source  dans  une  suppuration  pro- 
fonde de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine,  sont  de  purs 
symptômes  qu’on  no  peut  songer  à guérir  avant 
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d’eu  avoir  détruit  la  cause,  (juand  elles  sont  luo- 
diliéûs  par  la  syphilis  ou  quelque  couslituliou 
morbifique,  si  Ton  veut  opérer,  il  faut  du  moins 
soumettre  en  même  temps  le  malade  au  traitement 
spécifique  ou  général  indiqué  par  la  nature  de  raf* 
feclion.  C'est  pour  s’èlre  comporté  d’une  autre 
manière  que  certains  opérateurs  ont  ru  la  plaie 
persister  indéfininienl,  et  la  suppuration  rester  in- 
tarissable, quoiqu'il  n'y  efit  rien,  aucune  altéra- 
tion anatomique  qui  pût  en  gêner  la  cicatrisation. 

III.  L'expérience  défend  de  pratiquer  l'opération 
chez  lûi  phihisiquet  : 1*  parce  que  le  plus  souvent 
la  fistule  ralentit  la  marche  de  la  maladie  de  poi- 
trine ; 2*  parce  qu'elle  est  ordinairement  produite 
par  l'ulcération  d’un  des  mille  tubercules  dont 
tou.s  les  organes  sont  alors  criblés;  3*  parce  que  la 
plaie  ne  se  guérit  point,  suppure  abondamment, 
réagit  d'une  nianièro  f&chcusc  sur  l'ensemble  de 
l'organisme  ; et  4*  parce  que  si  par  hasard  elle  se 
ferme,  il  est  de  remarque  que  l’affection  pul- 
monaire, un  moment  entravée,  manque  rarement 
d'en  être  aggravée.  Ce  n’est  pas  une  raison  toute- 
fois pour  fabriquer  de  toute  pièce  une  fistule  k l'a- 
nus chez  les  tuberculeux,  en  portant  par  le  rec- 
tum une  longue  flèche,  renfermée  dans  une  grosse 
canule,  d’où  cllo  s'échappe  quand  on  veut,  de  ma- 
nière k traverser  l’intcsUn  de  dedans  en  dehors, 
et  de  haut  en  bas,  k sortir  par  la  marge  de  l'anus, 
entraînant  après  elle  un  séton  destiné  à rester  dans 
la  plaie,  comme  M.  Heurtolonp  l’a  proposé,  comme 
il  l’a  fuit  une  fois  k la  Charité.  Il  n’y  a pas  plus  à 
espérer  d'un  pareil  moyen  que  d’un  séton  k la  nu- 
que, ou  d'un  vésicatoire  au  bras.  Je  pense  même 
que,  dans  certains  cas,  la  fistule  k l’anus  peut  con- 
courir, par  le  pus  qn'clle  fournit  k la  circnlation 
générale,  k la  production  des  tubercules,  à déter- 
miner la  phthisie  pulmonaire,  au  lieu  d'en  être  le 
remède. 

IV.  La  médiocre  fréquence  des  fistules  borgnes 
internes  tient  k deux  causes  : 1°  à ce  qu'ollc.s  se 
transforment  promplemenl  en  fistules  complètes, 
2”  à ce  que,  dans  le  cas  contraire  , l’ulcération  est 
assez  légère  pour  en  permettre  la  guérison  spon- 
tanée. C'est  ce  que  j'ai  vu  chez  un  malade  dont  jo 
fus  obligé  d'ouvrir,  par  rinléricur  du  rectum,  un 
abcès  extrêmement  douloureux  qu'il  était  impossi- 
ble de  reconnaître  k l'extérieur,  qui  faisait  une 
saillie  manifeste  dans  l’intestin,  et  dont  il  sortit 
plus  d'uu  verre  de  pus.  Du  reste , pour  opérer  ces 
sortes  de  fistules , on  tâche  de  les  transformer  en 
fistules  complètes,  soit  en  retenant  le  pus  dans  leur 
intérieur,  k l’aide  d'un  tampon  porté  sur  leur  on- 
verture,  soit  au  moyen  d'une  lige  recourbée  en 
crochet  qu’on  passe  par  l'anus,  et  dont  on  engage 
la  courte  branche  dans  l’ulcère.  Ces  secours  per- 
mettent de  voir  k quel  point  du  périnée  le  clapier 
correspond  , et  de  l’ouvrir  d’un  coup  de  bistouri. 


Au  surplus,  l’orifice  Intestinal  «ne  fols  découvert, 
tant  de  recherches  ne  sont  pas  indispensables. 
L'instrument,  porté  h plat  sur  le  doigt,  et  ayant 
une  boulette  de  cire  k sa  pointe,  réussirait  irês- 
hicn,  en  incisant  la  paroi  rectale  du  clapier,  de 
haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  comme  s'il 
s’agis.salt  d'un  abcès  ordinaire,  de  manière  à dlvl- 
ser  le  sphincter,  si  on  le  jngeait  convenable. 

V.  Quant  à la  question  de  savoir  s'il  convletil 
d'opérer  la  fistule  du  même  eoup  qui  ouvre  leé 
abcès  stercoraux,  comme  le  voulait  Faget,  oo  s’il 
vaut  mieux  ne  pratiquer  d'abord  qu'une  ponction , 
pour  opérer  plus  tard«  comme  l'a  soutenu  Foubert, 
elle  est  aujourd’hui  unanimement  résolue  en  fa- 
veur de  ce  dernier  anteur  : 1*  parce  que  l’intro- 
duction du  doigt  ou  du  gofgeret  causerait  alors 
trop  de  douleur  ; 2*  parce  que,  no  pouvant  pas  sa- 
voir oû  est  l’ouverture,  ni  josqii'oû  s'étend  le  dé- 
collement, Il  faudrait  le  plus  souvent  recommencer 
l'opération  au  bout  de  quelque  temp.s  ; 5*  parce  que 
plusieurs  de  ces  abcès,  une  fois  ouverts,  guéris- 
sent sans  autre  opération , ainsi  que  J’en  ai  publié 
quelque.s  observations,  que  Foubert  l’avait  déjk 
noté,  et  que  j'en  ai  depuis  rencontré  d’antres 
exemples.  Opérer  les  fistules  multiples  en  plusieurs 
temps,  k quelques  jours  d’intervalle,  comme  l’a  fait 
Fichet  de  Flechy  (I),  comme  d'autres  l'ont  proposé 
depuis,  ne  conviendrait  que  s’il  n’était  pas  possi- 
ble d’en  trouver  les  divers  orifices  le  premier  jour. 
J’ai  dit  ailleurs  (2)  ce  que  les  fistules  à l’anus  of- 
frent de  spécial  chez  la  femme. 

VI.  La  suite  des  pansements  est  un  point  c.'ipital 
après  l'opération  de  la  fistule  k l'anus.  Presque 
tons  les  ebiru^êns  français  tiennent  k ce  qn'une 
forte  mèche  soit  constamment  maintenue  dans  le 
rectum,  on  du  moins,  qu’il  y en  ait  toujours  un 
faisceau  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Sans  cela,  di- 
sent-ils, la  cicatrisation  pourrait  se  faire  d’abord 
du  cêlé  de  la  membrane  moqueuse,  et  la  fistule  se 
reproduire.  La  guérison  ne  peut  être  solide,  cer- 
taine, que  si  elle  procède  du  fond  vers  les  bords 
de  la  hles-sure.  Un  malade  allant  fort  bien,  fut 
momentanément  abandonné  par  Sabatier,  qui  re- 
connut, ara  bout  de  trois  semaines,  que  hi  fistule 
s'était  reformée^  et  s'aperçut  que  l’aide  auquel  il 
l’avait  confié  n’avaU  point  usé  convenablement  de 
la  mèche.  On  recommença  l'incision.  Chaque  pan- 
sement fut  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  Sabatier 
lui-même,  et  cette  fois  1a  maladie  disparut  com- 
plètement. Boyer  lient  absolument  le  même  lan- 
gage, et  cife  des  faits  exactement  pareils.  Pouteau, 
qui  s’est  élevé  avec  force  contre  cette  doctrine , 
affirme  cependant,  en  s'autorisant  aussi  de  l’expé- 
rience, que  la  mèche  est  non-seulement  Inutile, 
mais  encore  nuisible,  par  l’irritation , la  compres- 
a^n  qu'elle  exerce  sur  la  surface  saignante,  qui, 
^apr^  lui , ne  réclame  d’autre  traitement  que 

(9)  Fronce  rnédlcalsi  1. 1,  f.  37,  et,  79.  7S. 
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celui  des  pisics  simples  qu*on  rent  laisser  suppu- 
rer. En  Angleterre  « les  principes  de  Pouteau  sont 
universellement  adoptés.  t*n  ruban  de  linge  effilé 
on  quelques  brins  de  cbarpie  est  tout  ce  qu’on  per- 
met de  placer  entre  les  bords  de  la  fistule  y et 
Jl.  S.  Cooper»  entre  antres»  ne  comprend  pas  ce 
qu’il  appelle  la  routine  française. 

Sur  ce  point  comme  sur  tant  d’autres  » il  est,  Je 
crois»  facilede  s’entendre.  M n’esl  pas  probable  que 
la  pratique  oITre  autant  de  différence  Ik  cet  égard 
que  les  llTres.  Le  but  est  d’cmpécher  le  recolle- 
ment des  R>vres  de  la  plaie,  avant  d’en  avoir  modi- 
fié le  fond,  de  la  forcer  enfin  b se  cicatriser  par 
degrés»  des  côtés  vers  ses  points  les  plus  profonds. 
Pour  l'alteinüre,  que  faut-il?  Une  mèche  effilée 
ne  suffirait  pas  tonjonrs,  parce  qu’elle  se  trouverait 
le  plus  souvent  rejetée  par  la  plaie  dan.s  l’anus 
même.  A son  tour,  le  gros  cylindre  de  fil  dont  on 
se  sert  parmi  nous  n’est  pas  Indispensable,  car  on 
peut,  avec  une  mèche  plus  souple,  plus  petite, 
maintenir  la  solution  de  contliiuUé  suffisamment 
écartée.  Il  a de  plus  l’Inconvénient  réel , quand  on 
en  continue  trop  longtemps  l'usage»  d'aplatir  les 
bourgeons  celliileus,  dont  il  gène  en  outre  le  dé- 
veloppement. Le  raisonnement  et  l'eipérlencc 
s’accordent  b dire  qu’une  mèche  d’un  médiocre 
volume  est  avantageuse  pendant  les  dis  ou  quinze 
premiers  Jours,  qu’ensuiie  on  pent  sans  inconvé- 
nient la  rendre  graduellement  de  plus  en  plus  pe- 
tite, et  qu’il  est  utile  de  panser  b plat,  avec  de  la 
charpie  mollette , dès  que  la  surface  iraumatiqiie 
est  vermeille,  et  semble  tendre  b se  cicatriser.  Pour 
le  reste»  cette  plaie  doit  être  traitée  comme  toute 
butre , de  même  que  lés  divers  accidents , soit  lo- 
eaui»  soit  généraiis»  qui  peuvent  survenir  pendant 
le  cours  de  la  cure* 

ARTICLE  IX.  ^ Gasceus  nt  l’isrs. 

Nulle  partie  n’est  pins  sujette  aux  dégénéres- 
cences lardacées  et  même  cancéreuses  que  la  fin 
du  rectum.  Elles  s'y  présentent  tantôt  soUs  forme 
de  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes  et  b base  plus 
ou  moins  large;  tantôt  avec  les  apparences  d’un 
diaphragme  percé,  surtout  lorsque  c’est  la  valvule 
décrite  par  M.  Houston  (I)  qui  en  est  le  siège; 
tantôt  sons  l’aspect  de  plaqnes  pins  ou  moins  éten- 
dues, soit  en  hauteur , soit  en  épaisseur,  soit  en 
largenr,  et  qui  occupent  parfois  tout  le  contour  de 
l’organe.  Lorsque  les  topiques»  les  débridemeots» 
la  compression»  sont  re.siés  insuffisants»  cl  qnc  le 
mal  continue  de  faire  des  pre^jfrès»  qu’il  soit  can- 
cérens  ou  non,  on  doit  craindre  qu’il  ne  finisse  par 
•mener  la  mort  si  des  secours  plus  efficaces  ne  lui 
sont  pas  opposés. 

§ I.  L'e^fifpoiion  est  un  dernier  refuge  vers  le- 
quel se  reporte  alors  nattirellement  l’esprit.  L’idée 
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en  est  venue  h pliisienrs  personnes,  qui  n'ont  pas 
tardé  à reculer  devant  elle,  qui  ont  étéelTr.iyécs  diS 
difficultés  de  son  application.  Oesault  ne  croit  l’ex- 
tirpation proposable  que  pour  les  tumeurs  de  mau- 
vaise nature»  bien  circonscrites»  mobiles,  dont  il 
est  facile  d’atteindre  les  divers  prolongements. 
Boyer  est  do  môme  avis.  Tonte  l’école  de  l'ancienne 
académie  de  chirurgie  avait  adopté  ce  sentiment, 
qui  appariienl  b Morgagni.  Le  chirurgien  qui  osa 
la  tenter  du  temps  de  Morgagni,  ne  put  la  termi- 
ner, et  Béclard,  qui,  an  dire  de  N.  Paris,  soutenait, 
dans  ses  cours  de  médecine  opératoire  à la  Pitié» 
en  IHM  et  1823,  qu'au  point  où  est  arrivée  la  chi- 
rurgie » les  induraiions  squirreuses  du  rectum  ne 
devraient  pins  être  essenlielicmenl  mortelles» 
qn’il  fallait  enlever  les  parties  altérées  en  pren.')nt 
toutes  les  précautions  qne  doivent  esiger  le  voi.si- 
nige  de  la  vessie  et  les  nombrenx  vaisseaux  qui 
entourent  l’extrémité  inférieure  de  l’inlestin,  n'eut 
point  occasion  delà  pratiquer. 

C’est  Faget  qui  semble  l’avoir  exécutée  le  pre- 
mier avec  succès»  le  0 Juin  1739»  en  présence  de 
Boudou  et  son  frère.  Il  excisa  nn  pouce  et  demi 
environ  de  toute  la  circonférence  du  rectum.  Ce 
qui  le  frappa  principalement  fut  de  voir  que  la  dé- 
fécation put  se  faire  avec  le  nouvel  anus»  comme 
clic  se  faisait  avant  l’opération,  quoique  presque 
tout  le  sphincter  ou  le  plan  de  fibres  circulaires 
qui  enlourent  l'ouverture  anale  eût  été  amputé. 
Après  s’ôlré  efforcé  d’expliquer  la  formation  d'nn 
nouveau  muscle  constricteur,  et  le  mécanisme  par 
lequel  M.  Gelé»  son  malide,  parvenait  b retenir  ses 
matières»  solides  et  liquides,  et  même  let  vents, 
Faget  conclut  que  l’etUrpation  de  l’anus  jusqu’à 
une  assez  grande  bautenr  est  exécutable.  M.  Lis- 
franc  en  a donné  la  preuve.  Son  premier  malade» 
opéré  le  13  février  1826,  se  trouva»  dit-on,  com- 
plètement rétabli  le  13  avril  snivanl.  11  obtint  un 
succès  pareil  au  môis  de  janvier  1828  chez  une 
femme»  puis  un  troisième  sur  une  autre  femme 
opérée  le  13  Juillet  et  guérie  le  28  octobre  de  la 
môme  année.  Chez  un  quatrième  malade,  la  cure 
est  restée  douteuse»  un  cinquième  mournt  le 
10  mars  1829,  quatre  jours  après  l'opération»  d’une 
suppuration  pelvienne  et  probablement  d'une  phlé- 
bite. Un  sixième»  homme  Agé  de  soixante  et  donze 
ans»  succomba  le  lendemain»  et  l’ouverture  ne  put 
en  être  faite.  Son  septième  malade  mournt  au  bout 
de  vingt-cinq  jours,  également  avec  du  pus  dans  le 
bassin  et  les  veines.  Mais  1a  thèse  de  M.  Pinaull , 
qni  contient  tons  ces  faits,  renferme  encore  deux 
exemples  de  guérison  : d’oh  il  suit  qu'au  mois 
d’août  1829»  sur  neuf  opérations  de  ce  genre, 
M.  LIsfranc  aorait  compté  cinq  réussites,  un  demi- 
succès  et  trois  morts,  s’il  était  permis  d’accorder 
une  entière  confiance  aux  faits  sortis  de  la  pratique 
de  ce  chirurgien. 

A.  Procédé  ordinaire.  Le  malade  » préparé»  si- 
tué» œnienu  ceome  pour  la  fistule»  si  ce  o’èst  que 
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»es  deux  cuisses,  cl  non  pas  une senlemcni,  doi- 
vent ôtre  séparées  par  un  oreiller , et  flècincs  h 
angle  droit  sur  le  tronc  pendant  qu’un  aide  écarte 
les  fesses  et  tend  la  peau,  le  chirurgien  cerne  le 
mal  par  en  bas,  au  moyen  de  deux  incisions  en 
demi-iune  qui  se  réunissent  du  côté  du  coccyx  et 
du  périnée  pour  former  une  ellipse;  dissèque  cette  | 
ellipse  par  sa  face  externe,  do  bas  en  haut,ü 
droite,  puis  b gauche;  la  détache  peu  b peu  des 
tissus  environnants , en  ayaut  soin  de  ne  rien  lais- 
ser d’alléré  en  dehors;  s’arrête  lorsqu'il  arrive  au 
sphincter;  porte  l'indicateur  gauche  dans  l'anus; 
s'en  sert  comme  d'un  crochet  pour  abaisser  l'an- 
neau squirreux,  qu'il  tâche  d’amener  au  dehors 
en  même  temps  qu’un  aide  lire  sur  reliipse  dissé- 
quée; reprend  le  bistouri  de  la  main  droite;  con- 
tinue de  couper  circulaircmcnt  les  adhérences  de 
cette  portion  avec  les  couches  circonvoisines  jus- 
qu’au-dessus des  limites  du  niai,  s’il  est  possible  , 
cl  termine  en  détachant  le  tout  b grands  coups  de 
ciseaux  courbes  sur  le  plat,  ou  même  avec  le  bis- 
touri dont  il  s’csl  servi  jusque-)b. 

I.  Lorsque  le  catteer  est  plus  profond  et  plus 
adhérent , ou  qu’il  comprend  une  plus  grande 
épaisseur  de  tissus,  M.  Lisfranc  divise  verticale- 
ment l'angle  ou  la  paroi  postérieure  de  l’ellipse 
disséquée,  en  commençant  avec  de  bons  ciseaux, 
cl  en  prolongeant  l’incision  assez  haut  dans  le  rec- 
tum. Des  aides  tirent  ensuite  sur  le  reste  du  cer- 
cle b l'aide  d'érignes  ou  de  fortes  pinces,  pendant 
que  l'opérateur  prolonge  ta  dissection,  aussi  loin 
que  possible , par  en  haut  avec  le  bistouri  guidé 
par  le  doigt  placé  dans  l'anus,  et  par  le  pouce  ap- 
pliqué sur  la  face  externe  du  lambeau.  Quand  il  a 
dépassé  les  limites  du  mal,  les  ciseaux  courbes 
peuvent  être  substitués  au  bistouri,  comme  précé- 
demment, pour  séparer  circulairemenl  la  masse 
disséquée  de  la  |K>rlion  du  rectum  qui  doit  rester. 
On  en  porte  l’extrémité  dans  la  fente  postérieure, 
afin  d’en  embrasser  successivement  les  deux  moi- 
tiés, de  les  trancher  d'arrière  en  avant , en  ayant 
soin  d’agir  sur  les  tissus  sains,  de  redoubler  de 
précautions  en  approchant  des  organes  génito  uri- 
naires. 

II.  Chez  la  femiMy  un  aide  instruit,  avec  un  ou 
deux  doigts  portés  dans  le  vagin,  surveille  les  mou- 
vements du  bistouri  ou  des  ciseaux  de  ce  côté  pen- 
dant que  le  chirurgien  dissèque  le  cancer  en  avaut 
ou  cherche  b l’exciser  profondément.  Sur  l’homme, 
l’urètre , la  prostate,  la  vessie,  rendent  encore  plus 
délicat  ce  temps  de  l'opération.  Une  forte  algalie 
maintenue  dans  les  voies  naturelles  est  un  guide 
précieux,  sans  doute,  mais  qui  ne  serait  que  d'un 
faible  secours  si  le  chirurgien  n’avait  pas  pré- 
sentes b l’esprit  les  notions  d’anatomie  chirurgi- 
cale qui  concernent  le  périnée , ou  s’il  manquait 
d'habitude  dans  l’emploi  de  rinstrumcDl  tran- 
chant. 

III.  L'excitton  /lm>,  Topérateur  reporte  le  doigt 
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sur  tous  les  points  de  la  plaie.  S’il  reconnaît  quel- 
ques tu)>ercules , quelques  lambeaux , quelques 
parcelles  de  tissus  altérés  qui  aient  échappé,  uue 
érigne  ou  une  pince  s’en  empare  sur-le-champ,  et 
le  bistouri  ou  les  ciseaux  en  pratiquent  Immédia- 
tement l'extirpation , qu’ils  soient  b l’intérieur  ou 
sur  la  peau.  Les  artères  divisées  appartiennent  aux 
mêmes  branches  que  dans  l’opération  de  la  fistule 
b l'anus.  Il  faut  y ajouter,  dans  quelques  cas,  la 
trausvcrseel  les  superficielles  du  périnée.  On  pra- 
tique la  ligature  de  toutes  celles  qui  se  laissent 
apercevoir  b mesure  qu'on  tranche.  Autrement,  on 
courrait  d’autant  plus  de  risque  de  ne  pas  les  re- 
trouver après,  que  , tendues  et  alioogécs  au  mo- 
uienl  de  la  section,  elles  remontent  très-haut  dans 
le  bassin , et  que  si  on  veut  les  ramener  au  dehors 
en  tirant  sur  rextrémilédc  l'intestin,  la  compres- 
sion qu'on  leur  fait  subir  em]>êche  le  sang  d’en 
sortir.  Néanmoins,  elles  sont  rarement  .'tssez  déve- 
loppées pour  faire  craindre  une  hémorragie  bien 
grave.  Si  cette  hémorragie  avait  lieu,  on  la  com- 
battrait parles  réfrigérants,  les  styptiques,  des 
boulettes  de  charpie  methodiquemeut  appliquées, 
le  tamponnement,  en  un  mot  par  l'une  des  métho- 
des indiquées  dans  les  articles  précédents.  Si  dans 
le  cours  de  l'opération  le  sang  coulait  au  point  de 
gêner  le  chirurgien,  on  |>ourrait,  comme  M.  Pi- 
naull  le  fait  dire  b M.  Lisfranc,  attendre  quelques 
instauls  et  l’arrêter  avec  de  la  charpie  imbibée 
d’eau  froide,  si  la  ligature  ou  la  torsion  n’était  pas 
applicable. 

IV.  La  mèche  est  encore  plus  importante  après 
cette  opération  que  dans  toutes  les  autres.  Elle  doit 
être  volumineuse  et  longue.  Il  faut  que  le  doigt  la 

' précède,  rincUnefortementenarrière  pour  trouver 
la  nouvelle  ouverture  du  rectum,  et  la  faire  lias- 
I culer  ensuite  dans  le  sens  contraire  ponr  qu’elle 
pénètre  aisément.  Un  linge  imbibé,  enduit  de  cérat, 
appliqué  .sur  la  surface  saignante,  en  reçoit  ensuite 
l’extrémité,  b laquelle  on  ajoute  de  la  charpie 
brute,  quelques  plumasseaux,  des  compresses  el 
le  bandage  en  T double. 

V.  En  négligeant  la  mèche  dans  le  principe,  eu 
SC  bornant  b étaler  sur  la  plaie  le  linge  criblé  pour 
recevoir  la  charpie,  de  manière  b ne  recourir  aux 
lentes  qu'b  dater  du  dixième  ou  du  quinzième 
jour,  le  premier  pansement  est  plus  prompt  et 
un  peu  plus  facile  peut-être  ; mais  ou  se  crée  des 
difficultés  pour  l'avenir,  el  il  serait  plus  ration- 
nel de  se  comporter  comme  je  l’ai  dit  tout  b 
l’heure. 

VI.  Inondée  pendant  quelques  jours  d'une  sup- 
puration abondante  , grisâtre,  noirâtre,  mêlée  de 
matières  fécales,  la  plaie  sc  délcrgo  )>cu  b |>eu, 
commence  b se  rétrécir  du  quinzième  au  vingtième 
jour.  En  même  temps  que  la  peau  est  comme  en- 
traînée vers  le  bassin,  l'orifice  intestinal , recollé 
aux  parties  qui  l'entourent , se  rapproche  de  l'ex- 
térieur; de  (elle  façon  qu’b  la  fia  il  no  reste  plus 
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qii'ane  perte  de  substance  annulaire  de  la  hanlcur 
d’un  pouce  et  même  moins  ; que  les  flbres  conscr- 
Tées  du  rcleveur  de  l'anus  y des  aponévroses  y de 
la  Qn  du  rectum,  et  des  autres  lamelles  confondues 
dans  un  même  anneau  reproduisent  jusqu’à  un 
certain  point  le  muscle  sphincter,  en  supposant 
qu'il  ait  fallu  l’emporter,  et  qu’aprês  la  guérison  il 
J a infiniment  moins  de  difformité  qu'on  n'aurait 
pu  le  i>cnscr  de  prime  abord. 

Vil.  Pour  que  cette  guérison  soit  sûre  et  ne  se 
démente  pas,  il  importe  de  ne  pas  abandonner 
tout  à coup  l'usage  des  corps  dilatants.  Le  nouvel 
anus  a une  telle  tendance  à se  coarcter,  que  si  les 
mèches  n’étaient  pas  continuées,  au  moins  qucN 
ques  semaines,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie , 
et  reprises  de  temps  en  temps  pendant  plusieurs 
mois,  la  plupart  des  malades  ne  tarderaient  pas  à 
être  affectés  d'un  rétrécissement  capable  de  leur 
faire  perdre  le  prix  de  tant  de  souffrances  et  les 
bienfaits  de  l’opération  la  mieux  combinée. 

B.  Procédé  nouveau.  Si  le  cancer  forme  un  an- 
neau qui  n’ait  pas  plus  d’un  pouce  de  hauteur,  je 
commence  par  le  fendre  en  arrière.  L'accrochant 
ensuite  avec  le  doigt  ou  avec  de  bonnes  érignes , je 
rabaisse  tout  à fait  au  dehors.  Une  aiguille  courbe 
me  sert  alors  à passer  une  série  de  fils  de  haut  eu 
bas,  ou  du  rectum  vers  la  peau  au  travers  de  .sa 
racine.  Détaché  des  parties  saines  par  une  inci.sion 
circulaire,  soit  de  la  peau  vers  le  tissu  muqueux , 
soit  du  tissu  muqueux  vers  la  peau,  au  moyen  du 
bistouri  ou  de  ciseaux,  le  cancer  est  au.ssitôl  enlevé, 
à trois  ou  quatre  lignes  en  deçà  de  chaque  point 
traversé  par  les  fils.  En  saisissant  ceux-ci  pour  les 
nouer  au  dehors, on  rapproche,  on  met  en  contact 
les  doux  cercles  de  la  plaie  de  manière  à en  opérer 
la  réunion  immédiate. 

Lorsque  le  mal  s’élève  davantage,  je  le  dissèque 
d’abord  de  bas  en  haut  comme  dans  le  procédé 
ordinaire,  et  jusqu'à  une  certaine  distance  au  delà. 
C’est  à ce  moment  que  je  passe  les  fils  d'espace  en 
espace  sur  la  portion  saine  du  rectum  détaché , au- 
dessus  du  tissu  altéré  comme  pour  l’accrocher,  puis 
de  haut  en  bas  à travers  la  lèvre  cutanée  de  la  plaie. 
Quelques  coups  de  ciseaux  ou  de  bistouri  font  aus- 
sitét  tomber  le  cancer , et  le  rapprochement  des 

(1)  Journal  heb<lomad.,  t.  XI,  p.  534. 

(S)  Sulle  exiirpazzione  di  un  eancerOy  etc.,  Bologne, 
1837. 

(3)  Trant,  mdd.y  1833,  t.  Il  ,p.  349. 


deux  moitiés  de  chaque  fil  abaisse  ensuite  sans 
peine  le  cercle  intestinal  comservé  au  niveau  du 
cercle  tégumenUirc.  S'il  fallait  enlever  des  plaques 
inégales  au  lieu  d’un  anneau  complet  de  l'anus,  on 
pourrait  les  circonciscr  chacune  dan.s  une  ellipse, 
dont  les  deux  angles  latéraux  et  l’angle  inférieur 
seraient  sur-Ic-chanip  réunis,  fermée  chacune  par 
deux  points  de  suture. 

Cos  trois  nuances  de  procédé  ont  été  mises  en 
usage  par  moi.  Mettant  à mémo  de  combler  la  plaie 
p.ir  du  tissu  muqueux  ou  cutané  cl  immédiatement, 
elles  rendent  l'hémorragie  plusdifücilc,  1a  guérison 
plus  prompte,  la  réaction  moins  sérieuse,  sans 
laisser  de  cicatrices  inodulaires. 

§ II.  Valeur.  Ainsi , le  cancer  de  l'anus  peut  être 
soumis  aux  chances  de  l’ablation,  comme  celui  du 
sein , lors<|uc,  sans  c.iuscr  trop  de  dégùls,  il  pa- 
raîtra possible  de  l’enlever  on  totalité,  c'esl-ù-dire 
lorsqu'il  peut  être  librement  dépassé  par  le  doigt, 
qu’il  estlmrnéaux  parois  de  l’intestin,  ou  du  moins 
qu’il  conserve  une  certaine  mobilité  cl  n’a  pas  en- 
core franchi  la  ligne  de  démarcation  avec  les  par- 
ties constituantes  des  excavations  ischio-reclales. 
Dans  ics  autres  cas,  et  toutes  les  fois  que  scs  adhé- 
rences avec  le  vagin,  la  vessie,  la  proslalc  ou 
Turètre  seront  trop  intimes  pour  être  facilement 
détruites,  il  conviendra  d’y  renoncer,  comme  on 
le  ferait , au  surplus,  partout  ailleurs.  Le  malade 
opéré  par  M.  Ricord  (I)  en  est  mort;  mais  ceux  de 
M.  V.  Mott  SC  sont  très-bien  rétablis.  C'est  une  tu- 
meur cancéreuse  du  rectum,  cl  non  l’anus  lui- 
mème  qui  fut  extirpe  avec  succès  par  M.  Torri  (i). 
On  ne  voit  pas  trop  ce  qu’avait  celui  que  M.  Stir- 
ling (3)  dit  avoir  guéri.  M.  Mandt  (4)  eut  une  fistule 
recto-vaginalc  dans  unca.s.  H.  Baumes  (3)  dit  avoir 
complètement  réu.ssi.  11  en  eM  de  même  de  M.  Hau- 
rin  (0).  L’incontinence  des  malière.s  fécales  a |>er- 
slsté  chez  le  malade  de  H.  Haimc.  Des  six  sujets 
opérés  par  moi,  l'un  est  mort  de  phlébite  au  bout 
de  dix  jours,  l'autre  d’épuisement  le  septième  jotir, 
un  troisième  avec  une  livre  de  sang  épanché  dans 
le  haut  du  rectum;  le  quatrième  et  le  cinquième 
sont  radicalement  guéris.  Le  .sixième  ne  peut  rete- 
nir ses  matières,  et  se  trouve  aujourd’hui  (1B30), 
trois  ans  après,  dans  un  état  voisin  du  marasme. 


(I)  JUvueméd. , 18^,  t.  III , p.  964.  — KUlnert't 
rr/>«r/.,  jsDvier  1836. 

(5)  Bulletin  del'Âctui.  royale  demèd.,  1. 1,  p.  936. 

(6)  Revue  mid.,  1831, 1. 1,  p.  194. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


ri*AScm  X. 

MANIÈRE  DE  TENIR  LE  BISTOURI. 

Fifi.  i.  Bitlouri  droUt  à reuart.  Les  bistouris  à 
Dsncbe  fiie  ont  Tinconvénient  de  ne  pouvoir  se 
fermer.  Ceux  qui  n’ont  pas  de  ressort,  un  peu 
plus  faciles  à nettoyer  peut-être,  sont  moiosfa- 
elles  II  manier , et  celui-ci  peut,  à la  rigueur, 
les  remplacer  tous.  Un  bouton  à coulisse,  tel  que 
les  fabrique  M.  Cbarrière , tient  d’ailleurs  très- 
bien  lieu  du  ressort. 

Fis.  3.  BUlouri  connexe.  Le  tranchant  de  ce  bis- 
touri étant  régulier  depuis  la  pointe  jusqu’au 
talon , est  plus  commode  que  ceux  dont  la  lame, 
plus  large  au  milieu  qu’en  arrière , n’est  tran- 
chante que  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers  an- 
térieurs. 

Fie.  3.  fitifoun  de /bmeafiplaiie.  En  Angleterre, 
on  ne  se  sert  guère  que  de  scalpels  ou  de  pe- 
tits bistouris  convexes,  mobiles  sur  leurs  man- 
ches. Leur  emploi,  utile  lorsqu’il  Importe  de 
tenir  rinstruinent  à peu  de  distance  des  parties 
qu’on  divise , n’est  de  rigueur  nulle  part , et  le 
bistouri  français  peut  toujours  en  tenir  lien. 

Fie.  4.  fiûioiirt  droit  boutonné.  C’est  avec  ce  bis- 
touri qu’on  excise  les  amygdales , qu’on  pratique 
la  stapbylorapbie , qu’on  agrandit  l’ouverture  de 
certains  abcès,  de  certaines  fistules , etc. 

Fi«.  3.  Première  position,  on  bistouri  convexe 
tenu  h pleine  main , le  tranchant  en  bas. 

Fie.  6.  Même  position,  ou  bistouri  tenu  à pleine 
main,  le  tranchant  en  haut. 

Fie.  7.  Deuxième  position,  le  tranchant  du  bis- 
touri tenu  comme  un  archet,  regardant  en  bas. 

Fig.  8.  Même  position , le  tranchant  du  bistouri 
regardant  en  bauL 

Fig.  9.  Trolsièmepositiott,  ou  bistouri  tenu  comme 
une  plume,  le  tranchant  en  bas. 

Fig.  iO.  Même  position,  la  pointe  du  bistouri  étant 
tournée  en  arrière  on  vers  le  poignet. 

Fig.  h.  Quatrième  position,  bistouri  tenu  comme 
une  plume , le  tranchant  en  haut. 


Fig.  13.  Même  position,  la  pointe  do  bistouri  étant 
tournée  en  arrière. 

Fig.  15.  Cinquième  position,  bistouri  tenu  comme 
un  archet , le  tranchant  en  travers. 

SUTURES. 

Fig.  44.  Sultire  eimple  ou  à pointe  eéparét.  — 
A,  A,  A,  Anses  de  la  suture.  B,  B,  B,  Rosettes  qui 
en  fixent  ou  en  arrêtent  chaque  point. 

Fig.  15.  Suture  en  faufil,  — A,  A,  Extrémités  du 
fil  qui  devraient  être  nouées  séparément , et  qui 
ont  été  laissées  libres  pour  mieux  faire  compren- 
dre le  mécanisme  de  l'opération.  -~B,  B,  B,  Points 
de  la  suture. 

Fig.  16.  Sulwre  entortiUée. 

Fie.  17.  Suture  eneheviUée.  — A,  Cylindre  do  spa- 
radrap, de  bois,  de  baleine,  de  gomme  élasti  - 
que ou  de  métal,  fixé  d’un  côté  de  la  plaie  par 
les  anses  de  chaque  fil.  ->•  B,  Second  cylindre 
de  sparadrap  sur  lequel  on  arrête  par  un  nœud 
l’extrémité  libre  de  chaque  point  de  la  suture. 

Fig.  18.  Suture  en  spirale,  d surget  ou  du  pelle^ 
fier.  ~ A , A,  Extrémités  du  fil  un  peu  tirées 
pour  en  serrer  les  tours , ~ B,  B,  B,  Points  de  la 
suture. 

9t*Amemw  u, 

LIGATURE  DES  ARTÈRES. 

Fig.  X.  Les  artères  soulevées  par  autant  de  sondes 
86  voient  sur  cette  figure  dans  le  plus  grand 
nombre  des  points  où  le  chirurgien  est  appelé  à 
les  découvrir.  Le  malade  est  représenté  dans  la 
position  convenable  ù la  ligature  de  chacune 
d’elles , si  ce  n’est  qu’il  faut  le  supposer  couché 
borixontalemeni  pour  celle  de  nUaquo  externe. 
Au  lieu  d’être  placées  de  haut  en  bas , les  mains 
devraient  se  trouver  dans  le  sens  contraire  pour 
la  carotide  et  la  sous-clavière,  mais  elles  eussent 
trop  masqué  les  objets  de  celle  dernière  façon. 
Les  autres  figures  reproduisent,  de  grandeur 
naiurelio,  chaque  plaie  de  celle  dont  il  s’agit  en 


Digitized  by  Google 


014 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


cc  moment.  Elles  en  conscrTenl  le  ctiiffre  et  la 
forme. 

TÊTS,  COU  ET  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

Fie.  35.  Ligature  de  l'artère  temporale. 

Pie.  36.  Ligature  de  l'artère  faciale. 

Fie.  37.  Ligature  de  l’artère  linguale. 

Fie.  38.  Ligature  de  Tarière  occipitale. 

Fie.  1".  Ligature  de  la  carotide.  — 1,1,  1,  Lè- 
vres de  la  plaie  des  téguments  convcDableroent 
écartées.  — S,  3,  Muscle  pcaucier,  divisé  et  en- 
traîné avec  la  peau.  — 3,  Sterno-masloldien  re- 
tiré en  dehors.  — 4,  Omoplal- hyoïdien  croisant 
Tarière  et  divisant  la  région  sous-hyoIdienne 
en  dens  triangles.  ~ 0,  Scemcnfayoldien. 

0,  Sterno-ihyroîdicn.  — 7,  Goueba  ibreoM  qui 
•épare  les  muscles  des  vaisaeanx,  incisée  verü> 
calemcnt  et  renversée  en  dedans , dn  côté  de  la 
trachée.  — 8,  Clavicule  que  la  peau  laisse  entre- 
voir. — A , Artère  carotide  commune , dégagée 
de  sa  gaine  dans  le  triangle  omo-lrachéal  et  sou- 
levée par  le  bec  d’nne  sonde.  ^ Y,  Veine  jugu- 
laire refoulée  en  dehors.  — N,  Nerf  pneumo- 
gastrique, placé  entre  la  veine  et  Tarière,  et 
natnrellemcnt  caché  par  cet  deux  vaiaseaux. 

— Branche  deecendante  de  la  neuvième 
paire. 

F».  3.  Soue-eiaoière  en  dekon  du  ecaUne  inté- 
rieur. — 1 , 1 1 1 , 1 , Contour  et  lèvrea  de  la  pbie. 

— 7,7,  Direction  de  la  clavicule.  3,  Boni 
cervical  du  tnuacle  tnpèxe.  — 3,  Baclae  clavicu- 
laire dn  musde  sterDO-mastoIdlen.  — ■ 4,  Omo- 
byoldien.  — 5,  Scalène  antérieur.  ^ 6,  Aponé- 
vrose débarrassée  de  la  couche  graisaeose  et  des 
ganglions  lymphatiques,  puis  divisée  et  relevée. 

— A,  Artère  soua-claviëre  sortant  de  la  poitrine, 
soulevés  d’avsni  en  arrière,  de  dedans  en  dehors 
aveenne  sonde,  entre  le  tubercule  delà  première 
côte  ou  le  muscle  soalène  et  la  branche  cervicale 
inférieure  du  plexus  brachial.  — A',  Artère  cer- 
vicale postérieure,  qui  passe  entre  les  cordons 
nerveux  du  plexus , pour  se  porter  en  arrière. 

— V,  Veine  jugulaire  externe,  très-volumineuse 
chez  ce  sujet,  et  située  fort  en  srrière.  — V' , 
Veine  sous-clavière,  en  partie  cachée  par  la 
elavieule  et  venaat  croiser  la  face  antérieure  du 
scalène,  pour  entrer  dans  la  poitrine,  en  pas- 
sant derrière  le  muscle  stemo- mastoïdien.  — 
N,  N,  N,  Faisceaux  qui  vont  formerleplexuaner- 
veoxdeTalaadle.— N,  N,  Branches  descendantes 
superêclelies  du  plexua  cervical,  ou  nerfs  sus- 
acromiaux. 

Fie.  5.  Arlérc  asiUaira  découverte  d'econl  en 
arrière.  — 1,  1,  1, 1,  Contour  de  la  plaie.  — 
S,  3,  Coudie  graisseuse  et  lamelle  aponévroliqne. 

— 3,  S,  Coupe  du  grand  pectoral  diviaé  dant  la 
direction  de  ses  fibres.  •—  4 , Bord  supérieur  du 
peut  pectoral.  — 5,  Pelotooa  «dlpeux  et  aponé- 


vrose profonde  dédiirée.  ~ A,  Artère  axillaire 
ramenée  en  avant  par  la  sonde,  après  avoir  été 
dégagée  de  derrière  la  veine  qui  est  en  dedans, 
et  le  cordon  nerveux  le  plus  rapproché  de  la  poi- 
trine, qui  est  en  dehors.  — A,  A,  Branches  acro- 
miale et  thoracique  antérieure  qui  s'échappent 
par  un  tronc  commun  de  Tartère  principale.  — 
V,  Veine  axillaire.  — V',  Veine  céphalique  arri- 
vant du  bras  pour  se  jeter  dans  Taxillaire.  — 
N,  Première  branche  du  plexus  brachial. 

Fic.  4.  Artère  brachiale.  — 1 , 1 , 1 , 1 , Contour 
de  la  plaie.  — 3,  3,  Aponévrose  d'enveloppe.  — 

3. 3,  Autre  feuillet  aponévrolique  qui  sert  de  gaine 
commune  au  faisceau  nervoso-  vasculaire.  — 4, 
Cloison  fibreuse  qui  sépare  habituellement  Tar- 
tère du  nerf  médian.  — A,  Artère  brachiale  sou- 
levée d'avant  en  arrière , c'êst-è-dire  en  allant 
du  muscle  biceps  vers  la  portion  interne  du  tri- 
ceps. — V,  V,  Veines  collatérales.  — V',  Veine 
basilaire.  — N,  Nerf  médian.  — N',  Nerf  cutané. 
N',  Nerf  eabiui. 

Fis.  5.  Artère  du  pli  du  brae.  — 1,1,1,  1,  Con- 
tour de  U plaie.  — S,  3, 3,  Aponévrose  Incisée 
et  renversée  en  dehors.  — 5,  Partie  du  muscle 
brachial  antérieur.  — 4,  Gaine  de  Tartère.  — A, 
Artère  soulevée  de  dehors  en  dedans,  au-dessus 
de  Texpanaion  aponévrotlque  du  biceps.  — V , 
Veine  collatérale.  — N,  Nerf  médian. — N',  Bran- 
ebe  du  nerf  musculo-cotané  écarté  en  môme 
temps  que  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie 
avec  nn  crochet. 

fw.  6.  Artère  radicale  en  haut. — 1 , 1 , 1 , 1 , Con- 
tour de  la  plaie.  — 3, 3,  Premier  feallietde  l'a- 
ponévrose , divisé  et  renversé  sur  set  bords.  — 
S,  Bord  interne  dn  mnsele  long  supinateur.  — 
4,  Second  fenillet  de  Taponévrose.  — S,  Piéchis- 
seur  tublime.  — 6,  Tendon  dn  rond  pronateur. 
~ A , Artère  soulevée  entre  les  veines.  ~ V , 
Veines  collatérales.  ^ Y' , N,  Veine  et  nerf  su- 
perficiels. 

Fie.  7.  Artère  cubitale  en  haut.  — 1 , 1 , 1,1, 
Contour  de  la  plaie.  — 3,  3,  S,  Premier  feuillet 
aponévrotlque.  — 5,  Musde  fléchiaaeur  snperfi- 
ciel.  — é.  Cubital  antérieur.  — 5,  5,  Second 
feuillet  apimévrotiqne.  — H,  Artère  dégagée  de 
set  enveloppes  et  ramenée  en  avant.  — V,  Veine 
collatérale  placée  du  côté  radial.  — N,  Nerf  cu- 
bital. 

Fig.  8.  Artère  radiale  en  bat,  —>1,1,  Gontonr  de 
la  plaie.  — 3,  3,  Aponévrose.  — 3,  Tendon  du 
mnacle  radial  antérieur.  4,  Musde  carré  pro- 
oateur  derrière  les  vaisseaux.  — A,  Artère  sé- 
parée de  ses  veines,  Y. 

Pie.  S.  Artère  e%tbUale  en  bat.  — 1,1,  Contour  de 
la  plaie.  — 3,  3,  Aponévrose.  — 3,  Tendon  du 
musde  cubital  antérieur  repoussé  en  dedans.  — 

4. 4,  4,  Feuillet  profond  de  Taponévrose.  — A, 
Artère  côtoyée  par  les  veines  V.  — N,  Branche 
antérieure  du  nerf  cabitaL 
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Fi«.  30.  Ligature  dirarUrtrüdiaU  entre  te  pouce 
et  l'indicateur, 

MEMBRE  INFÉRIEUR. 

Fi6.  4 0.  Artère  iliaque  externe.  — 1 , 1 , < « Contour 
de  la  plaie.  — 3.  3,  Aponévrose  du  grand  obli- 
que. ^ Zy  3y  Petit  oblique.  — 4.  Ganglion  qu'on 
rencontre  quelquefois  sur  ie  devant  de  l’artère. 

— 5,5,  Bords  de  la  gaine  fibreuse  qui  sépare 

l'artère  A du  nerf  N,  et  de  la  veine  V.  — A\ 
Artère  circonflexe  de  l'iliuiu.  — A",  Artère  épi- 
gastrique. — A'"  V,  artère  et  veine  tégumen- 
teuses.  « 

Fw.  1 1 . Artère  fémorale  en  haut,  — 1,1.1,  Con- 
tour de  la  plaie.  — 9,  9,  Premier  feuillet  de  Fa- 
ponévTose.  3,  Bord  du  muscle  couturier.  — 
4,  Second  feuillet  de  l’aponévrose,  ou  gaine 
artérielle.  — A.  Artère  fémorale,  cétoyée  en 
dehors  pur  le  nerf  crural,  N en  dedanspar  la  veine 
du  même  nom , V,  et  croisée  par  le  nerf  saphène 
N%  V',  veine  saphène  interne  enveloppée  de 
graisse. 

Fio.  19.  Artère  fémorale  en  bae.  — 1, 1, 1,  I,  Con- 
tour de  la  plaie.  — 9,  Aponévrose.  3,  Coutu- 
rier refoulé  en  dehors.  — 4,  Aponévrose  pro- 
fonde fournissant  une  gaine  h l'artère  A.  V,  veine 
fémorale,  et  N,  nerf  crural  placé  en  dedans.  — 
A%  Artère  grande  anastomotique,  qui  va  se 
ramifier  dans  le  tendon  du  grand  adducteur. 

Fifi.  13.  Artère  tibiede  poetérieurCy  aumoUet.  — 
1, 1, 1,  Contour  de  la  plaie.  —9,  Premier  feuil- 
let aponôvrotique.  » 3,  Muscles  Jumeaux.  — 4, 
Couche  cellulaire  qui  sépare  les  Jumeaux  du 
soléaire.  ~ 5,  Coupe  du  muscle  soléaire.— 6, 6, 
Aponévrose  profonde.  — A,  Artère  ilblalo  ayant 
une  veine  de  chaque  côté.  — V,  N,  Nerf  tibial 
postérieur.  — Y',  Saphène  interne  repoussée  en 
avant. 

Fig.  14.  Artère  tibiale  pcetérieurcy  au-deeeoue  du 
mollet.  — 1,1,1,  Contour  de  la  plaie.  — 9,  9, 
Premier  feuillet  aponévroUque.  — 3,  Deuxième 
feuillet  aponévroUque.  — 4,  Tendon  d'Achille 
placé  entre  les  deux  lames  de  l’aponévrose.  — 
A,  Artère  tibiale  située  plus  profondément. — V, 
Veines  collatérales.  — N,  Nerf  tibial  postérieur. 

— V',  Branche  de  la  saphène. 

Fig.  15.  Arfére  tibiale  postérieure,  derrière  la 
nuüUole.  — 1,1,1,  Contour  de  la  plaie.  — 9,  9, 
Première  lame  aponévroUque.  — 3,  Aponévrose 
profonde.  — 4,  Tendon  du  muscle  Jambier  pos- 
térieur, mis  h découvert  exprès.  — A , Artère. 

— V,  Veines.  — N,  Nerfs  tibiaux.  V',  Veines 
aoos-cutanées. 

Fig.  31.  Ligature  de  artère  tibiale  antérieure  en 
haut. 

Fig.  39.  Ugalure  de  l'artère  tibiale  antérieure  en 
bat. 

Fifl.  33.  Ugalure  de  ratière  pédieuse. 


I INSTRUMENTB4 

Fig.  10.  Aiguille  courbe  de  Deschamps. 

Fk.  17.  Aiguille  de  J. -L.  Polit. 

Fig.  18.  Soude  canneléo  porte-fil. 

Fig.  10  et  90.  Autres  aiguilles  courbes  pour  passer 
les  ligatures. 

Fig.  99.  Stylet-aiguille. 

Fig.  94.  Aiguille  de  Desault. 

Fig.  21.  Serre-nœud. 

Fio.  93.  Pince  à coulisse. 

pidsacBS  sis, 

INSTRUMENTS  A AMPUTATION. 

Fig.  1^*.  Couiosu  ordinaire,  do  grandeur  moyeniic« 
k tranchant  exaclemcnl  droit. 

Fig.  9.  Couteau  droit,  sans  talon,  ot  un  peu  con- 
vexe en  approchant  de  la  i>olnte , tel  que  Je  le 
préfère,  et  qu’on  le  trouve  chez  M.  Sirhenry. 

Fig.  3.  Couteau  droit,  également  dépourvu  do  ta- 
lon, et  dont  la  pointe  est  émoussée. 

Fig.  4.  Couteau  à double  tranchant  ou  Inlor-os- 
seux  ordinaire. 

Fig.  5.  Bistouri  h coulisse,  que  quelques  person- 
nes font  placer  dans  les  boites  à amputation, 
mais  qui  n'a  pas  d’avantages  réels  sur  le  bistouri 
ordinaire. 

Fig.  0.  Scie,  telle  qu'on  la  trouve  ches  M.  Char- 

I riôro.  ' 

Fig.  7.  Scie  ordinaire,  réduite  id  moitié  plus  que 
la  précédente. 

Fig.  8.  Scie  articulée  ou  h chaînons  d’Ailken  ou 
de  JclTrey. 

PiQ.  9.  Piuco  h ligatures,  dont  Is  forme  m*a  tou- 
jours paru  fort  commode. 

Fig.  10.  Pince  ordinaire. 

Fig.  11.  Pince  k torsion. 

Fio.  19.  Tenaille  incisive. 

Fie.  13.  Aiguille  de  forme  Donvelle,  vue  de  côté. 

Fig.  14.  Aiguille  vue  de  face. 

Fig.  15  et  16.  Anciennes  aiguilles. 

Fig.  17.  Autre  aiguille  ancienne,  dont  le  talon  est 
aplati  latéralement,  et  qui  a le  chas  de  côté. 

Fig.  18.  Tourniquet  de  J.-L.  Petit,  modifié. 

Fig.  19.  Pelote  de  rechange  du  tourniquet. 

fSiAMCU  nr. 

AMPUTATIONS. 

MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

Fig.  l'*.  Ampulaffon  du  poignet.  — Méthode  à 
lambeaux.  — Procédé  ordinaire.  — A,  Main 
droitede  l’opérateur,  tenant  le  couteau,  B,  pres- 
que borizontalemeol , pour  tsiller  lo  lambeau 
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palmaiKt  et  enlever  la  D,  main,  qu’il  soutient  et 
abaisse  lui>m^me  de  la  main  gauche,  C.  ^ E , 
Laml>eau  dorsal  relevé  sur  l’avant-bras.  — F, 
Couche  graisseuse  et  bord  antérieur  de  la  plaie. 

— G,  A|M)névrose  dorsale  du  métacarpe. 
H,H,  H,  H,  Tendons  des  muscles  extenseurs  divi- 
sés. L,  Artères  radiale  cl  cubitale  coupées. 

— K,  Tète  du  cubitus. 

L’arliculation  étant  traversée,  on  voit  en  avant  M 
la  télé  formée  par  la  réunion  du  scaphoïde,  du 
semi-lunaire  et  du  piramidal  en  arrière.  — I,  I, 
Les  excavations  correspondantes  que  présentent 
le  radius  et  le  cubitus , puis , un  peu  plus  loin , 
trois  gaines  fibreuses,  une  radiale,  une  cubitale, 
et  l’autre  moyenne,  pour  les  tendons  des  trois 
principaux  paquets  de  muscles  destinés  h éten- 
dre la  main  ou  les  doigts. 

Fio.  2.  Amptifolion  de  Vavant  bras.  — Méthode 
ctrculatre  — par  la  modification  qui  consiste 
à couper  des  muscles  des  os  vers  raponèrrose* 

— A,  main  droite  de  l’opérateur , armée  du  cou- 
teau B.  » G,  Main  gauche,  soutenant  le  poignet 
du  malade,  D.  — E,  Point  de  l’avant-bras  que 
doit  embrasser  une  dos  mains  de  l’aide.  — F, 
Incision  de  la  peau  h deux  pouces  au-dessous  du 
lieu  où  les  os  devront  être  sciés.  — G,  Chairs  et 
aponévrose  dénudés  do  leurs  téguments.  — U, 
Lambeau  de  peau  garni  de  son  tissu  cellulaire, 
disséqué  et  relevé  en  forme  de  mancbeuc. — 1,  En- 
trée du  couteau.  — K,  Sonie  du  couteau. 

Comme  c’est  le  membre  droit,  qu’il  doit  être  tourné 
en  pronation,  et  que  l’opérateur  se  place  en  de- 
dans, c’est  un  aide  qui  tient  la  peau  relevée. 
Pour  l'avanl-bras  gauche,  ce  serait  la  main  cor- 
respondante de  l'opéraU'ur;  l'aide  alors  sc  charge 
de  la  main  du  malade. 

Fie.  3.  Désarticulation  du  bras.  — Méthode  ona- 
taire.  — Procédé  de  Vauteur.  Le  malade  est  as- 
sis, riiumérus  désarticulé,  et  le  membre  sur  le 
point  d’étre  séparé  du  tronc.  — Au  lieu  d’être 
en  avant,  l'opérateur  se  tiendrait  en  arrière,  s'il 
s’agissait  du  membre  gauche. 

A,  Main  droite  du  chirurgien,  faisant  agir  le  cou- 
teau, B.  — C,  Main  gauche,  tenant  le  bras,  D,  de 
manière  à en  écarter  l’extrémité  supérieure  au- 
tant que  possible,  dans  le  but  de  favorLser  le 
passage  de  l’instrument.  — E,  E,  E,  Lambeau 
triangulaire  du  deltoïde,  fortement  abaissé,  ponr 
mettre  le  fonds  de  la  plaie  en  évidence.  — F,  F, 
Bords  de  la  division,  se  réunissant  en  haut  h an- 
gle aigu,  un  peu  en  avant  de  l'acromion,  G,  dont 
le  sommet  forme  ordinairement  le  point  de  dé- 
part de  la  plaie.  — U,  Cavité  glénoïdc,  bordée 
d’un  reste  décapsulé  fibreuse.  — I,  Tète  carti- 
lagiucuse  de  l’humérus,  entourée , près  de  son 
col,  J,  d'une  portion  de  la  capsule  articulaire. 
— > K,  Corps  de  l’humérus  , mis  h découvert  par 
rabaissement  du  lambeau  deltoïdicn.  — L,  Main 
droite  d’sn  aide  placé  derrière  le  malade , et  qui 


comprime  les  vaisseaux  axillaires,  pendant  que 
l’opérateur  termine  la  séparation  du  membre. 

Cette  manière  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans 
l'nrtère  du  bras , qui  se  retrouve  dans  presque 
tous  les  autres  procédés,  et  qui  semble  remonter 
jusqu’ù  Le  Bran,  s’exécute  toujours  par  la  ma- 
nœuvre indiquée  ici. 

rxiAScn 

AMPUTATIONS. 

DOIGTS  ET  MEMBRE  INFÉRIEUR. 

Fig.  i**.  Amputation  des  doigts.  — Méthode  ova- 
laire. — Procédé  de  M.  Scoutetten.  — 1 , Main 
droite , terminant  l’incision , 2 , des  téguments, 
incision  que  l'opérateur  avait  commencée  sur  le 
dos  du  carpe’,  3,  de  manière  à contourner  toute 
la  racine  du  doigt.  — é,  Aspect  de  la  plaie  im- 
médiatemout  aprèsTamputation:  on  y voit,  d’ar- 
rière en  avant,  le  tendon  extenseur,  la  tête  de 
l’üs,  la  coiipedesligamenls,  le  tcudon  fléchisseur 
et  sa  gaine.  Il  faut  supposer  ici  qu’un  aidcécarle 
les  autres  doigts,  et  quola  main  gauclicdu  chirur- 
gien agit  convenablement  sur  celui  qu'il  ampute. 

AmpMfafïon  des  phalanges.  — Méthode  à lam- 
beaux. — Procédé  ordinaire.  — 3,  Main  droite 
de  l'opérateur,  tenant  le  bistouri , 7 , et  taillant 
le  lambeau  anicrieur,  pour  en  séparer  la  seconde 
phalange,  que  la  main  gauche,  0,  fait  basculer, 
et  tâche  d’écarlcr  de  la  première.  Un  aide  de- 
vrait embrasserde  la  main  gauche  la  racine  de  ce 
doigt  et  le  pouce,  pondant  que,  de  la  maindroite, 
il  lient  les  trois  autres  doigts  écartés  et  fléchis. 

Fie.  2.  Désarticulation  du  métatarse.  — 1 cl  2, 
Mains  du  chirurgien,  pressant  sur  la  pointe  du 
pied  et  sur  le  couteau , 3,  â l'inslant  où  il  ter- 
mine le  lambeau  qui  doit  recouvrir  la  surface 
articulaire. — A,  Surface  saignante  du  lambeau. 
— 3,  Saillie  que  fait  en  dedans  le  premier  os  cu- 
néiforme.— ü.  Facette  articulaire  antérieure  du 
même  os.  — 7,  7,  7,  Facette  des  trois  derniers 
cunéiformes.  — 8.  Fond  de  la  mortaise  tar- 
sienne destinée  à recevoir  l’exlrémitc,  10,  du 
deuxième  métatarsien.  —9, 9, 9, 9,  Facettes  car- 
tilagineuses des  quatre  autres  métatarsiens.  ~ 
11,  11,  Extrémité  de  l’artère  pédieuse. 

Fig.  3.  Désarticulation  de  la  cuisse.  — Méthode 
ovalaire.  — Procédé  de  M.  Comvau.  — 1, 
Hanclie  du  malade,  couché  sur  le  célé  opposé.  — 
Main  droite  du  chirui^en,  tenant  lo  couteau,  A, 
pendant  que  la  main  gauche,  3,  soutient  la  cuisse, 
10,  dont  la  séparation  d’avec  le  tronc  est  sur  le 
point  d’être  o[^réc.  ~ 3,  5,  Angle  supérieur  et 
lèvres  de  la  plaie.  — 6,  Tête  du  fémur,  luxée  et 
détachée  de  la  cavité  colyloîde,  7.  — 8,  Liga- 
ment iotcr-articulairc  divisé.  — 9,  9,  9,  9, 
Coupe  des  dlfféreuts  muscles.  U faut  admettro 
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en  OQtre  qu’un  aide,  placé  derrière,  le  dos 
tourné  vers  la  tèlo  du  lit,  maintient  la  hanche 
malade,  et  qu’un  autre  aide  est  on  même  temps 
chargé  de  la  jambe. 

TRÉPANATION.  — RÉSECTIONS. 

VX,&aCBB  TX. 

TRÉPAN. 

Fig.  i.  Arbre  du  trépan. 

Fig.  2.  Couronne  du  trépan  armée  do  sa  pyramide. 

Fie.  3.  Trépan  pcrforatif. 

Fig.  a.  Couronne  emboîtée  d’une  gaine  protectrice. 

SCIE  DE  H.  MARTIN. 

Fig.  5.  M.incbc  dcT’instromcnt. 

Fig.  g.  Tigo  qui  reçoit,  pour  être  mise  en  Jeu  par 
son  extrémité,  7,  l’arbre  du  trépan,  1. 

Fie.  8.  Scie  concave  que  meut  dans  le  manche, 
10,  10,  la  lige  fixée  sur  la  boule,  0. 

Fig.  11,  11,  Holellc  concave  de  diverses  dimen- 
sions. 

Fie.  12.  MoleUe  plane. 

SCIE  CUARRIÉRE. 

Fig.  13.  Manche  qu’on  applique  contre  la  poi- 
trine. 

Fig.  14.  Manivelle  qui,  par  la  roue,  17,  et  celles 
qui  suivent,  fait  agir  la  scie , 10,  pendant  que 
la  main  gauche  lient  l’instrument  par  le  man- 
che, 13. 

SCIE  DE  M.  HEINE. 

Fig.  18.  Manche  qu’on  prend  en  plein  de  la  main 
gauche. 

Fie.  19,  19,  19,  19.  Scie  h chaîne,  que  la  main 
droite  fait  lourncrau  moyen  de  la  manivelle, 21. 

Fig.  20,  20,  20.  Tige  h couli.sse  qui  permet  de 
prendre  un  point  fixe  près  de  l’os  à scier,  pen- 
dant le  reste  de  la  manœuvre. 

Fig.  22.  Ciseaux  pour  la  section  de  l’ongle  In- 
carné. j 

VLAMCBB  TXX.  { 

I 

RÉSECTIONS.  — TÉNOTOMIE.  j 

Fig.  1.  Trépan  esfollatlf. 

Fie.  2.  Arbre  d’une  trépbinc. 

Fig.  3.  Tire-fond. 

Fie.  4.  Couteau  lenticulaire. 

Fie.  S.  Rugine  à quatre  bords. 

Fig.  6.  Roginc  h pointe. 

Fig.  7.  Élévatolrc. 


Fig.  8.  Scie  h dos  mobile  — 9. 

Fig.  10.  Petite  scie  à main. 

Fig.  11, 12.  Scie  cullellaire  do  M.  H.  Larrey. 

Fig.  13,14.  /dm,  dcM.  Raimbaud» 

Fig.  13.  Ténotomode  M.  Duval. 

Fie.  16.  /dm,  de  M.  Bouvier. 

Fig.  17.  /dm  de  M.  Stæss. 

Fig.  18.  Autre  ténotome  è extrémité  boutonnée  de 
M.  Guérin. 

Fic.  10.  Couteau  courbe.à  amputation  dcM.  V.  On- 
senoorL 

M.Aacn  Tm* 

RÉSECTION  DES  OS. 

Fig.  i**,  RétecHon  de  ta  tête  de  rhumérut.  — 

Brae  gauche,  — Procédé  adopté  par  l'auteur.  — 
On  fait,  en  le  suivant , un  large  lambeau  trian- 
gulaire , H,  H , k base  supérieure,  aux  dépens  du 
deltoïde,  et  que  relève  ensuite  la  main , I , d’un 
aide  placé  derrière.  ~Do  sa  main  gauche,  G, 
le  chirurgien  s’empare  du  bras  malade,  J ; divise 
U capsule  et  les  tcudous  qui  la  fortifient,  sur 
la  tète  de  l'os,  A,  comme  s'il  s’agissait  de  l’am- 
putation du  membre  ; luxe  l’humérus,  et  met  la 
cavité  giéttotde , D,  à nu  ; fait  écarter  ou  dépri- 
mer les  bords , F,  F,  de  la  plaie  ; saisit  enfin  la 
scie.  G,  de  sa  main  droite,  E,  pour  en  appliquer 
la  lame,  D,  sur  le  corps  de  l’os , aussi  bas  que  le 
mal  l’exige,  et  la  faire  marcher  un  peu  oblique- 
ment de  bas  en  haut. 

Fig.  2.  Résection  de  ta  poulie  articulaire  de  FAu- 
mérut.^  Procédé  ordinaire. — C’est  le  membre 
gauche.  Le  malade  est  couché  sur  le  ventre. 
Après  avoir  taillé  un  lambeau  quadrilatère,  G,  G, 
aux  dépens  du  muscle  triceps,  lambeau  que  la 
main  gauche.  H,  relève  en  même  temps  qu’elle 
soutient  le  bras,  on  détache  les  chairs  anté- 
rieures de  manière  à pouvoir  glisser  entre  elles 
et  l’os  une  plaque,  E,  E,  de  bois  mince  ou  de 
carton, ou  mèmeune  slroplecomprcsse  longuette, 
pliée  en  plusieurs  doubles , et  que  la  main , F , 
est  chargée  de  fixer.  La  scie , C,  C,  est  conduite 
de  telle  sorte  par  la  main,  D,  que  sa  lame.  B, 
tombe  à peu  près  perpendiculairement  sur  le 
corps  de  l’humérus,  pendant  que  la  main,  I, 
agissant  sur  l’avant-bras,  /,  se  tient  prèle  h en 
favoriser  les  mouvements.  En  supposant  qu’il 
fallût  exciser  aussi  l'extrémité  do  cubitus  et  du 
radius , il  n’y  aurait  qu’à  prolonger  par  en  bas 
les  premières  incisions  latérales,  à en  pratiquer 
une  troisième  do  A en  /,  pour  avoir  deux  lam- 
beaux inférieurs  au  lieu  d’un  seul , et  à répéter 
sur  les  08  de  l’avant-bras  ce  qo’on  vient  de  faire 
sur  l’humérus. 

Fic.  3.  Réfection  dee  tétee  earpietmet  de  taixnU- 
brat.  — Procédé  de  Moreau.  — A l’aide  d’une 
incUioa  en  L , on  taille  d’abord  sur  le  dos  du 
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membre,  I,  ud  lambeau  triangulaire,  B,  ou  P. 
Le  contour  du  cubitus.  A,  étant  dégagé  des 
parties  mollos,  on  glisse  sur  la  face  profonde 
l’extrémité  démontée  de  la  sde,  B , B,  soit  sur 
une  sonde  cannelée,  soit  avec  un  stylet  flexible, 
soit  avec  une  aiguille  courbe.  Pour  faire  marcher 
ensuite  cette  scie,  U faut  que  la  main,  C,  du 
chirurgien  et  celle  de  l’aide,  D,  qui  en  tiennent 
les  manches,  J,  J,  J,  J,  n’aillent  point  Pnne  sans 
l’autre,  et  que  la  main  du  malade,  H,  soit  portée 
en  dehors  et  en  avant  par  l’aide  qui  doit  la 
soutenir.  On  procède  en  dernier  lieu,  mais  de 
la  môme  manière | h roxtraoUon  de  la  tôle,  G, 
du  radius. 

PINCES  ET  TENACULUM. 

Pic.  a.  Cette  pince,  qui,  à l’aide  du  crochet  ou 
ressort  qu'ou  voit  en  B,  se  ferme  très-bien, 
ainsi  que  le  montre  la  11g.  A,  est  en  môme  temps 
très* facile  h ouvrir,  et  vaut  mieux  que  la 
plupart  dea  plucei  h couliase , à cliquet,  desti- 
nées au  môme  but.  Elle  vient  dea  ateliers  de 
M.  Cbarrlère. 

Pie.  5.  Ténacnlum,tel  qu’on  l’emploie  parmi  nous. 

fLAven 

CATARACTE  ET  PUPILLE  ARTIFICIELLE, 

Fie.  1.  Cataracte  par  extraction,  au  moment  oü 
l'opérateur  termine  la  eectùm  de  la  cornée.  — 
A , Uaio  droite  d’un  aide , dont  rindicateur.  B, 
soulèvo  la  paupière  supérieure,  pendent  que 
les  sutrea  doigta  restent  étalés  sur  la  tempe. 
— C,  Nain  gauche  du  chirurgien,  tenant  le 
cératotome  comme  uno  plume,  et  le  dirigeant 
un  peu  de  haut  en  bas , pendant  que  le  petit 
doigt  de  la  main  droite , E,  abaisse  la  paupière 
iuférieure  et  soutient  le  globe  de  l’oeil. 

L’instrument,  D,  traverse  la  chambre  antérieure 
de  part  en  part.  Le  tranchant  de  sa  pointe , G, 
ressortie  de  l’mü , arrivée  dans  le  grand  angle , 
gliaae  sur  le  bord  de  l'ongle,  F,  qui  lui  sert 
ainsi  de  point  d’sppui , et  protège  en  môme 
temps  les  tissus  environnants , jusqu’à  ce  que 
la  section  du  lambeau  de  la  cornée  toit  complète. 

Fie.  2.  Cataracte  par  abatMemsiU.— La  paupière 
supérieure  est  relevée  par  l’indicateur.  B,  et 
1a  tète  maintenue  par  la  main  gauche.  A,  d’un 
aide.  L'inférieure  est  abaissée  par  l’indicateur , 
D,  de  la  main  gauche,  C,  dn  chirurgien,  qui 
étale  les  autres  doigts.  B,  sur  la  radno  du  nez, 
pendant  que,  de  sa  main  droite,  F,  il  fait  agir 
l’aiguille,  G.  Celle-ci  en  est  à l’instant  où,  étant 
arrivée  Jusque  dans  la  pupille  et  ayant  déchiré 
circulalrcment  la  capsule  antérieure,  on  l’ap- 
pU<|ue  par  sa  concavité  sur  le  crisUUiu»  pour 


l’entraîner  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  par 
un  simple  mouvement  de  bascule. 

Pio.  3.  f^piBs  arfi/IcteUs.  — Corotomio  et  Co- 
reeiomie. — Procédé  de  Cauteur.-^Le  oouteau, 
A,  porté  comme  pour  la  cataracte,  a traversé 
deux  fois  la  cornée.  Lorsque  sa  pointe  arrive 
en  B,  le  lambeau , £,  de  l'iris  se  trouve  complè- 
tement détaché.  Son  dos  ne  se  voit  ici  que  parce 
que  la  pupille  naturelle,  F,  est  conservée.  En 
le  retirant  dès  lors  de  C en  A,  on  évite  de  tran- 
cher le  point,  D,  du  lambeau  de  la  cornée  qui 
tient  encore  à la  sclérotique. 

Pi6.  5.  Pince  de  Physick,  telle  que  je  l’ai  modifiée. 

Fig.  c.  Pince  à pupille  du  docteur  Maunoir. 

Fig.  7.  Petite  pince  oculaire. 

Fic.  8,  9.  Lance  de  M.  Fumari  pour  inciser  la 
cornée. 

Fig.  10,  4.  Ophthalmoslat  de  l’auteur. 

Fig.  11.  Aiguille  de  Dupuyiren,  vue  de  face  et  de 
côté. 

Fig.  12.  Serpette  de  Tenon,  modifiée  par  Boyer. 

Fig.  13.  Cératotome  de  Wenzel. 

Fig.  14.  Cératotome  de  Becr. 

FLAJICmB  Z. 

FISTULE  LACRYMALE. 

Fig.  1.  Cette  figure  représente  le  deuxième  temps 
de  l’opération.  De  sa  main  droite,  C,  le  chi- 
rurgien relire  le  bistouri,  E,  de  1a  plaie,  G,  pen- 
dant que  de  la  main  gauche,  D,  il  enfonce  la 
canule , 1,  è l’aide  du  mandrin  F.  Un  aide  placé 
derrière  tient  l’angle  palpébral  externe,  H,  avec 
la  main  gauche , 6,  et  soutient  le  front  du  ma- 
lade avec  la  droite,  A.  Le  tout  doit  être  conduit 
de  façon  que  la  canule  pénètre  è mesure  que  le 
bistouri  remonte  dans  le  sens  de  son  entr^,  et 
qu’elle  glisse  sur  le  dos  ou  la  face  postérieure  , 
plutôt  que  sur  la  région  antérieure  de  J’instru- 
ment  tranchant. 

Pic.  2.  Cathéter  de  M.  Serre,  d'Alais. 

Fic.  3.  Cathéter  de  N.  Pirondi. 

Fig.  4, 5,  6.  Clous  de  plomb  pour  dilater  le  canal 
nasal. 

Fig.  7.  Stylet  de  Desault,  pour  désobstruer  le  canal 
nasal  ù travers  la  canule  de  Pamard. 

Fic.  8.  Stylet  d’Aoel. 

Fig.  9.  Seringue  du  même  auteur. 

Fig.  10.  Capillaire  en  cuivre  qn'on  tient  dans  le 
tube  siphon  pour  l'empëcher  de  s’obstruer  quand 
on  ne  s’eu  sert  pas. 

Fig.  11.  Longue  canule  pour  injecter  lea  voies  an- 
ditives  par  le  nez. 

Fig.  12.  Siphon  démonté  de  la  seringue. 

Fig.  13.  Canule  de  Laforest. 

Fic.  14.  Mandrin  coudé  de  Dupuytren,  propre  h 
conduire  les  différentes  sortes  do  canules  h 
bourrelet. 
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Ffc.  15.  Crochet  moosee  de  Desgranges,  propre  h 
retirer  le  fli  ou  le  stylet  conducteur  des  fosses 
nasales. 

Fig.  id.  Intimment  de  iurlne. 

Fig.  i7.  Plaques  de  CabaoU,  destinées  au  même 
usage.  Elles  sont  demi-ouvertes  et  dans  l'état 
où  00  les  place  pour  entraîner  le  stylet  une  fois 
qu’il  est  pincé. 

Fig.  18.  Canule  et  res.sort  de  Pamard. 

Fie.  19.  Autre  mandrin  monté  sur  un  mauche  en 
ébène. 

Fig.  30.  Cathéter  de  Lecat,  qu’on  porte  par  le 
nez,  et  dont  le  bec,  armé  d'un  œil , vient  rece- 
voir un  01  dans  l’angle  oculaire,  afln  d’entraîner 
de  haut  en  bas  la  mèche  dilatatrice  dans  le  ca* 
nal  nasal. 

Fig.  21.  Canule  de  Foubert,  telle  qu’elle  a été 
conservée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  (1). 

Fig.  23.  Autre  canule  du  même  genre,  mais  droite 
et  beaucoup  plus  petite. 

Fie.  23.  Perforateur  de  M.  Montaln. 

Fig.  24.  Canule  de  grandeur  naturelle  à bourrelet 
supérieur. 

Fig.  35.  Canule  de  Pelller , modifiée  par  H.  Mal- 
gaigne. 

Fig.  30.  Canine  modifiée  par  l’anteur. 

Fig.  37.  Crochet  extracteur  de  M.  Cloqnet. 

Fic.  38.  Instrument  de  M.  Manee. 

Fig.  29,  30.  Aiguille  de  M.  Gerdy  pour  l’abaisse- 
ment de  la  cataracte. 

riâAacn  zt. 

INSTRUMENTS  A CATARACTE,  A PUPILLE, 

A FISTULE  LACRYMALE. 

Fig.  1.  Canule  protectrice  pour  la  cautérisation  de 
l'os  unguis. 

Fig.  2.  Cératotome-aiguillo  de  l'auteur. 

Fig.  3.  Canule  de  M.  Gensoul,  pour  cautériser  le 
canal  nasal  de  bas  en  haut. 

Fig.  4.  Cathéter  plein  du  même  auteur. 

Fic.  5.  Autre  cathéter,  moins  courbé  et  moins 
commode. 

Fig.  6.  Canule  protectrice  pour  la  cautérisation  du 
canal  nasal. 

Fig.  7.  Poinçon  de  'Pcilier  pour  perforer,  soit  l’os 
unguis,  soit  le  sac  lacrymal. 

Fig.  8.  Cératolomc  double  do  M.  Garron  du  Vil- 
lards. 

Fic.  9.  Ciseaux  Si  bouton  pour  la  pupille. 

Fig.  10,  M,  13.  Stylets  et  sonde  cannelée  pour 
désobstruer  le  canal  nasal  de  haut  en  bas. 

Fig.  13.  Mandrin  à tête  élastique  et  fendue,  pour 
retirer  la  canule  de  Dupuytren. 

(1)  Il  en  exitte  nne  en  or  dent  le  Niuéum  de  l'éoole 

de  Médectne , qui  offre  «b  boBirelok  lupénenreiMQt,  et 


Fig.  14.  Petits  ciseaux  concaves  stif  le  bord , pour 
la  pupille  artificielle. 

Fig.  15.  Double  fil  d’argent  contourné  en  double 
crochet,  dit  élévateur  de  Pelller,  propre  à sou- 
lever la  paupière  supérieure. 

Fig.  16.  Anneau  de  H.  Sanson  pour  cautériser  la 
conjonctive  autour  de  la  cornée. 

Fig.  17.  Elévaloire  de  M.  Luzardi. 

Pic.  18.  Elévaioire  ophthalmosiai  de  M.  Fardeau. 

PiG.  19.  Ciseaux  à pupille  du  docteur  Maunolr. 

Fig.  30.  Cératotomo  de  Richler. 

Fig.  21.  Couteau  double  et  ù coulisse  de  Jeger. 

Fig.  22.  Kystitomede  La  Paye. 

Fig.  35.  Couteau  de  Siegerist. 

Fig.  24.  Aiguille  de  Hey  vue  de  cùté. 

Fic.  24.  — ■ — » vue  de  face. 

Fig.  25.  Pinces  de  M.  Purnari  pour  extraire  le 
cristallin. 

Fig.  26.  Cératotome  de  M.  Fumarl. 

Fig.  27.  Aiguille  droite  ou  lance  pour  inciser  en 
sens  divers  la  capsule  postérieure,  après  l’ex- 
traction du  crtsullin.  (Üeer.) 

Fig.  38.  Instrument  propre  à morceler  le  cristallin 
par  le  kératonyxis.  Le  bourrelet  de  sa  tige 
l'empêche  de  pénétrer  trop  profondément  dans 
l’œil. 

Fic.  26.  Aiguille  ù crochet  de  Beer,  vue  de  face. 

Fig.  29'.  — — — vue  de  côté. 

Fig.  50.  Ëiigne  on  coréonclon  dp  Waltber. 

Fig.  31.  Pince  à dent  de  loup  pour  la  pupille. 

Fig.  31',  33,  53.  Variétés  de  pinces  oculairet. 

ruxiicn  zu» 

1*  STAPUYLORAPHIE. 

Fig.  1.  Les  lèvres  de  la  division,  A,  A,  ont  été 
avivées.  Les  (rois  fils  ou  rubans  sont  passés. 
Leurs  extrémités,  B,  B,  pendent  hors  de  la  bou- 
che, et  leurs  anses,  C,  sont  un  peu  déprimées 
vers  le  pharynx.  Il  n’y  a plus  qu'k  les  nouer  pour 
fermer  la  plaie. 

Fic.  2.  CiseaQxcoudésdeM.Ronx,pourcommencer 
l’avivement  de  la  bifurcation. 

Fig.  3.  Bistouri  boutonné,  propre  Ù continuer,  de 
bas  en  haut,  l’incision  commeucéo  près  de  la 
luette  avec  les  ciseaux. 

Fig.  4.  Porte-aiguille  préféré  par  M.  Roux.  Ses 
branches , A,  A,  se  relâchent  en  tirant  sur  l'an- 
neâu,  B,  par  riniermédialre  de  la  tige,  C,  C, 
qui  traverse  le  manche,  F,  et  du  bouton,  D. 
Elles  compriment,  au  contraire,  et  fixent  solide- 
mentd’aiguille,  E,  quand  on  agit  en  sens  opposé. 

Fig.  5.  Même  aignllle  Isolée. 

reMembls  beaneonp  plus  que  Ig  précédeoU  b celk  de 

Dnpuytrea. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Fie.  6.  Aigoillc  employée  par  H.  Alcock»  à Londres, 
en  18^. 

Fie.  7.  Aiguille  de  M.  Ebel. 

Fie.  8.  — de  U.  Græfc,  vue  de  côté. 

Fie.  9.  — — Tue  de  face. 

Fig.  iO.  Autre  aiguille  du  même  auteur. 

Fie.  1 1 . Pince  porte-aiguille  de  M.  Sotlcau. 

Fig.  lâ.  Aiguille  do  M.  Scbwcrdl,  coudée  comme 
la  précédente.  Elle  est  d'ailleurs  disposée  de 
telle  sorte,  qu^en  pressant  sur  la  bascule  laté- 
rale, B,  on  en  ouvre  la  pointe,  A,  par  suite  de 
la  flexion  du  ressort , C , qu'on  rapproche  ainsi 
du  manche,  D. 

Fig.  13.  Nouveau portG-aiguillcdcM.Bourgougnon. 

Pic.  14.  Pince  de  Gracfc  ou  d'Ebel. 

Fig.  15.  Uranotome  de  Dieiïcnbach. 

Fig.  16.  Serre-nœud  de  Græfe.  Pendant  que,  d’une 
main,  on  tire  l’anse.  A,  par  scs  deux  bran- 
ches, B,  B,  on  pousse  rinstrument  tenu  par  son 
manche. 

Fig.  17.  Même  instrument  vu  de  côté. 

Fig.  18.  Aiguille  de  M.  Donigés,  courbe,  percée, 
armée  d'un  fil,  fortement  coudée  sur  son  manche. 

Fig.  10.  Principal  porte-aiguille  de  M.  Bour- 
gougnon. 

2*  POLYPES. 

Fic.  20.  Serre-nœud  dont  la  gouttière.  B,  se  trans- 
forme en  canal  aux  deux  extrémités,  A,  A. 

Fig.  21.  Serre-nœud  ordinaire  de  Desaull,  avec  sa 
tête.  A,  coudée,  et  sa  )>laque  fendue,  B. 

Fig.  22.  Autre  serre-nœud,  qui  reçoit  la  ligature 
par  son  orifice,  A,  et  la  fixe  à l’aide  du  treuil,  B. 

Fie.  23.  Pinces  & polypes  de  M.  Charrière.  Elles 
sont  minces,  élastiques,  très-fortes,  à cause 
de  leur  trempe  particulière,  et  croisées  de 
manière  & n’occuper  que  très-peu  d’espace  dans 
l’ouverture  des  narines. 

Fig.  24.  Serre-nœud  en  chapelet  de  M.  Mayer.  — 
A,  Ause  de  fit  passée  dans  la  pièce.  B,  dans 
les  boulettes.  G,  C,  et  dont  les  deux  branches, 
D,  D,  réunies  dans  le  cylindre,  E,  sont  fixées 
sur  le  treuil,  F,  G. 

3»  EXCISION  DES  AMYGDALES. 

Fig.  25.  Tonsillilome  de  H.  Pahncstnk. 

Fie.  26,  27.  Érignc  simple.  Érignc  double. 

Fig.  28.  Kioiome  de  Desault. 

Fig.  29.  Pinces  ton.sillaires  de  M.  Chaumet. 

WltAMCUB  ZZZI. 

1"  TRACHÉOTOMIE. 

* Fie.  1.  Le  malade  a ia  tête  modérément  relevée. 
Les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées  pour  mettre 
h découvert  les  diverses  couches  qu’il  a fallu 


diviser.  La  canule  est  placée,  sa  concavité  en 
avant  et  en  bas,  comme  le  fit  M.  Bretonneau 
sur  mademoiselle  de  Puységor.  ^ A,  A , A , A, 
Angles  et  lèvres  de  la  division  des  téguments.  ~ 
B,  B,  Feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  cervi- 
cale. — G,  C,  Son  feuillet  profond.  ~D,  D, 
Muscles  stcmo-hyoldiens.  — E , Anneaux  infé- 
rieurs de  ia  trachée.  — P,  Canule  garnie  de  ses 
deux  petits  anneaux,  vue  par  sa  grosse  extré- 
mité. — G , Une  des  plus  grosses  veines  sous- 
hyoîdicnoes  divisée.  — H,  Portion  du  corps 
thyroïde,  mis  à découvert  et  refoulé  en  haut  par 
la  canule. 

Fie.  6.  Instrument  do  Bauchot,  sorte  de  trois- 
quarts  aplati , très-court  et  armé  de  sa  canule , 
propre  à pratiquer  l’opération  d’un  seul  trait  par 
ponction. 

Fig.  3.  Deux  canules  méplates  de  M.  Bretonneau  , 
emboîtées  ruoe  dans  l’autre,  et  vues  de  côté. 

Les  Fig.  4 et  8 en  représentent  les  ouvertures  et 
les  anneaux,  vus  de  face. 

Fig.  5.  Petit  écouvillon  en  fils  métalliques , dont 
l'usage  est  de  nettoyer  l'intérieur  des  canules, 
quand  cUes  sont  en  place,  et  d’en  expulser  toutes 
les  mucosités.  (Votr  pl.  XV,  fig.  4,  Canule  bi- 
valve de  M.  Gendron,et  Og.  5,  Canule  ordinaire.) 

2«  OESOPHAGOTOHIE. 

Fig.  8.  La  division  des  parties  est  opérée.  Le  bis- 
touri, B,  commence  è pénétrer  dans  l'œso- 
phage, F,  favorisé  qu'il  est  par  le  bec,  G,  de  la 
sonde,  A,  préalablement  portée  k travers  la 
bouche  et  le  pharynx,  jusques  auprès  du  corps 
étrauger,  dans  le  but  de  faire  saillir  è l'extérieur 
le  c.'inal  de  la  déglutition  et  de  la  dégager  des 
énormes  vaisseaux  qui  l’entourent.  — D,  Angles 
et  lèvre  antérieure  de  la  plaie  des  légiimcnls. — 
E,  E,  Muscles  slcrDO-masloîdien  en  dehors, 
sterno-byoïdien  et  slerno-lhyrolüicn  en  dedans. 
— H,  Lolie  ganche  de  la  glande  thyroïde, 
croisée  par  une  branchede  l'artère  thyroïdienne 
supérieure.  — I,  Muscle  omo-hyoïdicn , lais- 
sant a]ierccvoir  sur  le  devant  du  pouce  de  la 
main  droite,  C,  ou  du  dos  du  bistouri,  une  por- 
tion , K , do  l’artère  carotide  primitive.  — i * 
Trachée-artère,  attenant  è la  région  antérieure 
et  gauche  de  Pœsophage. 

Fig.  10  et  11.  Instruments  de  Vacca , l'un  courbe, 
l'autre  droit.  — A,  A,  Algalic  conductrice.  An- 
neaux de  la  tige  élastique,  qui  servent  à faire 
mouvoir  la  branche  C,  C. 

EXCISION  DES  AMYGDALES. 

Fic.  7.  Abaissenr  de  la  langue.  (Colombat.) 

Fig.  9.  Tonsillitomc  de  l'auteur,  armé  de  sa  pique 
à bascule,  D,  G,  H. 

Fig.  12.  Anneau  inlernuxUlalre  de  H.  Saint-Yves. 
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A,  A,  largement  Incisées,  sont  fortement  écartées 
par  les  mains.  H,  H , d’un  aide , qui  entraîne  lo 
sac,  B,  B,  de  la  même  manière.  De  sa  main 
gauche,  le  chirurgien  glisse  le  bistouri  de  Pott, 
E,  sous  l’angle  supérieur  externe  de  l’anneau  , 
pour  l’inciser  en  haut  en  dehors.  L’indicateur, 
G , de  la  main  droite , D , qui  soutient  le  dos  de 
l’instrument,  est  en  même  temps  chargé  do 
déprimer  les  intestins,  G,  G.  — Pour  le  côté 
gauche , c’est  la  main  droite  qui  conduirait  lo 
bistouri , et  l’indicateur  gauche  qui  refoulerait 
les  intestins. 

Fie.  2.  Hernie  crurale.  — Côté  drotf.  — Tome  II, 
p.  374.  Les  enveloppes  herniaires,  A,  A , di-- 
visées  dans  la  direction  dn  pli  de  l’aine,  sont 
tirées  en  dedans  par  la  main , H , d’un  aide , qui 
déprime  en  sens  contraire  les  intestins,  G,  avec 
son  autre  main,  1.  Le  tranchant.  B,  du  bistouri, 
C,  tenu  de  la  main  droite,  E,  dans  une  direction 
presque  horizontale,  est  placé  \h  sur  le  bord 
concave  du  ligament  de  Gimbemat,  qu’il  incise 
de  dehors  en  dedans  cl  un  peu  de  haut  en  bas. 
— L’indicateur,  E,  de  la  main,  F,  éloigne  les 
viscères  et  favorise  l’action  de  l’instrument. 

Fie.  3.  Entérotomc  do  Delpccb. 

Fig.  4 et  5.  Canules  trach^les.  (Voir  PI.  xiii.) 


rL  Air  csa  xxy. 

HERPOES. 

àSATOIie  CBinClGtCALE. 

Fie.  1.  Vue  du  trajet  et  des  enveloppes  de  la  hernie 
inguinale.  — A,  A,  A,  A,  Téguments  incisés 
et  renversés  sur  leur  face  externe.  — B,  Portion 
du  /dicta  mperficialit  disséqué  et  ramené  en 
dehors.  — C,  Lambeau  de  l’aponévrose,  C,  du 
grand  oblique  abaissé  pour  mettre  les  parties 
sous-jacentes  à découvert.  — D,  Portion  du 
muscle  petit  oblique,  E,  coupée  cl  renversée 
vers  la  ligne  médiane.  — F,  F,  Faseia  trant- 
versalUf  dont  la  portion  supérieure  a été  enlevée 
pour  laisser  voir  le /dicta  propria  et  le  péri- 
toine, G,  k découvert.  — U,  Vaisseaux  épigastri- 
ques passant  au-dessous  et  en  dedans  du  cordon, 
placés  dans  t’épaisscur  du  foicia  propria  en- 
tre le  péritoine  et  le  /dicta  (ronircria/ti.  — 
K,  K,  Cordon  séminal,  traversant  le  fateia 
IransvenalU , dont  on  ledégarnit  artiOcielleiuent 
un  peu  plus  bas , et  SC  trouvant  enveloppé  par 
le  crémaster,  J , jusque  dans  le  scrotum.  — 1, 
Contour  de  l'anneau  renversé  en  dehors  et  se 
prolongeant  en  bas  pour  constituer  l’enveloppe 
fibreuse  du  cordon. 

Fie.  2.  Vue  de  la  portion  fémorale  du  canal  cmral. 
— Une  portion  des  téguments  a été  enlevée. 
— G,  G,  G,  G,  Contour  de  la  plaie  qui  en  est  ré- 
sultée. — B,  Fascia  tuperficialiM  relevé.  — 

A,  A,  A,  Lame  falciformo  du  /dicta  lata.  — 
D,  D,  D,  Branches  veineuses  qui  viennent  se  ren- 
dre dans  la  veine  fémorale , E , par  l’ouverture , 
C , de  l’aponévrose.  — F , Lignes  ponctuées  in- 
diquant le  trajet  de  l’artère  fémorale.  — H,  H, 
H,  H,  Contour  de  l’ouverture  antérieure  du  canal 
crural. 

INSTRUMENTS. 

Fig.  3.  Bistouri  de  Pott. 

Fig.  4.  Bistouri  de  M.  Cooper,  dont  le  bord  concave, 

B,  n’est  tranchant  que  dans  l’étendue  de  6 h 8 
lignes  en  A. 

Fig.  s.  Entérotome  de  H.  Ra;bard. 

Fig.  6.  Bistouri  herniaire  de  Le  Dran. 

Fig.  7.  Gorgcrcl  dilateur  de  Le  Blanc. 

Fig.  8.  Entérotome  de  Dnpuytrcu  pour  les  anus 
contre  nature. 

»z.AacsB 

OPÉRATION  DE  LA  HERNIE. 

Fie.  I.  Hernie  inguinale^^Câté  drot'L— Tome  11, 
p.  357.  La  peau  et  les  couches  sous-jacentes, 


YX.AVCSB  xn» 

SUTURES  INTESTINALES. 

Fie.  i . A.  Suture  du  pelletier.  — Les  bords  de  la 
plaie,  placés  en  loug,  sont  renversés  en  dedans 
à la  manière  de  M.  Lembert.  Les  deux  bouts, 
6,  B,  du  fli  doivent  être  ramenés  et  fixés  au 
dehors,  ou  coupés  très-près  de  l’intestin  après 
avoir  été  noués,  si  on  prend  le  parti  de  tout 
abandonner  dans  le  ventre. 

B.  Môme  forme  de  plaie,  réunie  par  la  suture  de 
Le  Dran  et  dont  les  bords,  A,  sont  également 
refoulés  en  dedans.  Les  anses  de  fil,  d’abord 
roulées  séparément  en  B,  B,  B,  B,  se  trouvent 
ensuite  toutes  rassemblées  en  C,  qui  forme  corde 
et  qu’on  maintient  h l’extérieur. 

C.  Section  complète  de  l’intestin  en  travers.  — 
Au  lieu  d’èlrc  invaginés,  comme  le  veut  M.  io- 
bert,  les  deux  bouts,  F,  de  l’intestin,  B,  B,  sont 
simplement  renversés  sur  leur  tunique  mu- 
queuse, comme  le  conseille  M.  Lembert.  — 
Quatre  points,  C,  de  suture  libre  les  uoissenL 
Le  mésentère,  A,  a été  divise  parallèlement  aux 
vaisseaux,  D,  et  transversalement,  pour  rendre 
les  manœuvres  à exercer  sur  la  plaie  de  l’intestin 
plus  faciles. 

D.  Section  transversale  comme  précédemment,  — 
Suture  è l’aide  des  trois  viroles  de  M.  Denans. 
Les  viroles  qu’on  voit  ici  sont  en  gomme  élasti- 
que. — A,  Virole  centrale  ou  moyenne  dont  un 
léger  écartement  de  la  plaie  permet  d'entrevoir 
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la  Tac«  externe.  — B,  D,  Bouts  do  l’Intestin 
repliés  chacun  sur  une  virole  distincte,  et  ra* 
incaés  ensuite  l'un  vers  l’autre,  soutenus  qu'ils 
sont  par  les  Tiroles  Internes.  — C,  Anse  de  fit 
qui  traverse  l’intestin  après  avoir  embrassé  les 
trois  viroles  ensemble,  aiin  qu’elles  ne  subissent 
aucun  écartement.  ~ On  volt  en  £,  l’un  des 
bouts  du  tube  digestif  garni  et  renversé  sur  la 
face  interne  de  sa  virolo  particulière.  Son  autre 
bout,  préalablement  disposé  do  la  même  ma- 
nière, renferme  en  outre  une  partie  de  la  virole 
commune,  D,  sur  le  point  d’ôlrc  introduite  en 
£ pour  terminer  l’opération. 

E.  Plaie  longitudinale  traitée  par  la  méthode  de 
H.  Raybard.  — Une  plaquette,  //,  H,  do  bois 
mince  ou  en  gomme  élastique,  traversée  dans  son 
milieu  par  une  anse  de  fil,  I,  It  est  d’abord 
prépari^.  — Ou  la  glisse  ensuite  dans  l’intestin, 
dont  on  distingue  lo  contour  par  la  ligne 
]>onctuée,  £,  £,  E,  £,  et  même  U partie  cen- 
trale, C.  Son  fil  est  aussitôt  passé  de  dedans  en 
dehors , F,  F,  de  manière  à traverser  en  môme 
temps  les  parois  du  ventre,  F',  F',  avant  qu’on 
ne  puisse  en  rapprocher  les  deux  extrémités, 
P”,  F",  soit  pour  les  nouer,  soit  pour  les  tordre. 

At  A,  Lèvre  droite  de  la  plaie  intesiinale.  — 
B,  B,  Lèvre  gauche  de  la  môme  blessure.  — 
Cr,  G,  Gt  G,  Bords  de  la  division  des  parois  du 
ventre. 

INSTRUMENTS  LITHOTRITEURS. 

Fie.  3.  Sonde  droite  de  Gruilhuisen.  — A , A , 
Corps  de  l’algalie.  — B,  Sommet  du  mandrin 
G,  G,  s’unissant  en  E avec  la  sonde,  et  que  l’an- 
neau, G,  sert  è faire  mouvoir.  — F,  Vide  destiné 
h montrer  que  l'instrument  est  raccourci  dans 
la  figure. 

Fie.  3.  Même  sonde  renfermant  un  mandrin  ter- 
miné en  couronne  de  trépan,  A,  pour  broyer  les 
calculs  dans  la  vessie.  — Ce  mandrin,  que  trois 
rondelles  de  cuir,  D,  D,  D,  empêchent  de 
vaciller  dans  le  tube,  porto,  h son  extrémité,  C, 
une  poulie  qui  reçoit  la  corde  d’un  archet.— 
L’ouverture,  B,  a pour  but  de  donner  issue  aux 
liarcelles  de  calculs  à mesure  qu’elles  sc  déta- 
chent de  la  pierre  principale. 

Fie.  é.  Dans  la  flg.  4,  ce  mandrin,  terminé  en  fer 
de  lance,  B,  porte  également  une  poulie  è ion 
extrémité,  C,  et  renferme  une  anse.  A,  A,  de  fil 
de  laiton  dont  les  doux  chefs,  D,  D,  sc  voient  au 
bout  do  l’instrument. 

Fig.  3.  Lithotriteur,  A,  B,  C,  de  M.  Charrière,  ou  à 
pignon,  muni  de  sa  clef,  D. 

Fig.  0.  Sonde,  dite  magoiin,  de  H.  Leroy  ou  de 
M.  Beurteloup. 

Fi6.  7.  Percuteur  simplifié  de  M.  Heurtcloup, 

Fig.  6.  Curette  articulée  de  M.  Leroy. 


Fig.  0.  Canule  soupape  de  M.  Raybard,  ]K>ur  l’om- 
pyèuie. 

XTXX. 

LITHOTRITIE. 

Fig.  L Méthode  de  M.  Civiale.  — Le  malade  est 
couché  borixontalcment,  le  siège  soulevé  par  uu 
coussin  et  let  jambes  demi-fléchics  hors  du  pied 
du  Ht.  Le  calcul,  Ü,  embrassé  par  la  pince  è trois 
branches,  A,  A,  A,  est  vu  au  travers  de  ta  veuie, 
au  moment  oh  le  foret  h tète , R , commence  i le 
perforer.  — La  main  gauche,  Q,  du  chirurgien 
le  maintient  immobile  en  appuyant,  d’une  part, 
sur  la  canule  externe.  S,  S,  fixée  d’ailleurs  par 
la  tète , C , du  tour  en  l’air , et  de  l’autre  sur  la 
portion  libre,  F,  du  lilholabe,  pendant  que  sa 
main  gauche  fait  agir  l’archet.  — N,  Portion 
de  la  tige  du  forol  qui  s’enfonce  par  degrés  dans 
la  canule  protectrice  ou  chemise  garnie  de  sa 
boite  h cuir,  E,  è mesure  que  le  ressort  en 
boudin  caché  dans  la  branche  supérieure, 
K,  L,  du  tour,  en  pousse  la  portion  libre,  et  que 
l’archet  en  entraîne  la  poulie,  N.  — B,  D,  Partie 
inférieure  du  tour,  qu’un  aide  lient  solideineul 
de  ses  deux  mains,  O,  O,  placées  en  dessous  et 
sur  laquelle  glisse  la  portion  H.  La  vis  de  pres- 
sion, J,  a pour  usage  d’arrêter  quand  on  lo  veut 
l’expansion  du  ressort  en  tire-bouchon  qui 
presse  contre  le  foret,  et  celle  qu’on  voit  en  I, 
est  destinée  k fixer  convenablement  les  deux 
portions  de  l’instrument  l’une  contre  l’autre,  de 
même  celle  qui  est  marquée,  D,  fixe  le  Htholabe 
dans  l’intérieur  de  la  canule  externe  ou  chemise. 

Fig.  3.  Percuteur  simple  de  M.  Heurteloup. 

Fig.  3.  Brise-pierre  à volant. 

Fig.  4.  Brise-pierre  en  bec  de  cane,  h vis  b,  et  h 
percussion. 

Fig.  3.  Donitle  h vis,  susceptible  d’ètre  appliquée 
aux  brise-pierres  précédents,  et  qui  offre  de 
l’analogie  avec  celles  que  MH.  Touzel,  Leroy  et 
L'Ëstrange  ont  imaginées. 

Fig.  6.  Brise-pierre  de  M.  Jacobson,  modifié  en 
b,  c,  d,  6,  par  M.  Gbarriëre,  d’après  mes  indica- 
tions. 

Fig.  7.  Étau  en  ébène  qu’on  ouvre  ou  qu’on  ferme 
en  rclAcbant  ou  en  resserrant  la  vis,  B.  C'est 
dans  son  ouverture,  A,  qu’on  place  la  portion 
de  l’appareil  saisie  par  la  tète,  C,  du  tour  en 
l’air  dans  la  fig.  1 ; mais  11  no  mérite  aucune 
confiance. 

Fie.  8.  Pinces  urétrales  de  M.  Civiale. 

Fig.  9.  Marteau  h percuision. 


Digitized  by  Googïe 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


rLAacHB  znn. 

LITHOTAITIE.  MALADIES  DE  L'URÈTRE. 

INSTRUMENTS  DE  DUCAMP. 

Fie.  S.  AppareU  ouvert.  A»  A,  Conducteur  en 
gomme  élastique  gradué.  Son  extrémité  véai- 
cale  est  garnie  d*une  douille  de  platine,  B,  et 
son  autre  bout  est  fixé  dans  un  tube  d’argent,  C. 
La  cuvette  du  porte-caustique,  Ë,  poussée  hors 
du  conducteur  |iar  1a  tête  de  pince,  D,  se  re- 
trouve en  A,  do  la  fig.  7,  mais  séparée  do  sa 
tige,  B.  — F représente  rinstrument  formé. 

Le  porte-caustique  de  Ducamp,  que  préfère  encore 
M.  Pasquier,  n’est  en  métal  que  près  de  l’an- 
neau, et  près  de  la  cuvette.  Une  bougie  de 
gomme  élastique  en  forme  la  partie  moyenne. 

On  voit,  fig.  8,  en  A,  la  bougie  exploratrice  chargée 
en  B de  cire  à mouler,  fixée  sur  la  portion  non 
graduée  de  l’instrument. 

Fig.  iO.  Stylet  boutonné  mancouvrant  dans  une 
tonde  de  gomme  élastique,  pour  indiquer  la 
longueur  dn  rétrécissemenl  de  l’urètre,  déjà 
proposé  par  M.  Bell  et  M.  Van  Wclsnaer,  pour 
pénétrer  jusqu’à  la  vessie  dans  les  cas  difficiles. 
Ce  stylet  a été  vanté  par  M.  Ségalas. 

INSTRUMENTS  DE  H.  LALLEMAND. 

Ftc.  19.  Pièce  de  1a  sonde  porte*causiique,  isolée. 

Fis.  13.  Instrument  complet  ouvert.  A,  A,  Galno  en 
platine,  armée  de  son  anneau  curseur.  — B, 
Bouton  qui  s’enlève  à volonté,  et  qui  |>ermet  de 
faire  sortir  ou  de  retirer  la  cuvette  toulonoéc, 
D,  du  porte-nitrate.  C,  petite  boule  armée 
d'une  vis  de  pression,  pour  graduer  les  mouve- 
uienls  de  la  lige  centrale. 

Fig.  19  et  31.  Mandrin  articulé  de  H.  Tanebou, 
poor  redresser  l'urèlre  et  déprimer  la  prostate. 
Un  le  voit  ici  de  cété,  tandis  qu’il  est  représenté 
- par  sa  face  dorsale  ou  concave  dans  U fig.  33. 

Fig.  lé.  Bougie  emptaslique,  conique  et  renflée. 

Fis.  19.  Bougie  en  gomnse  élastique,  conique  sans 
être  renflée. 

Fic.  18  et  30.  Pince  pour  extraire  les  petits  calculs 
de  l’orètre  et  même  de  la  vessie.  On  la  pousse 
fermée , fig.  30 , à l'aide  de  l’anneau , A.  Quand 
elle  est  ouverte,  il  suffit  de  retirer  sa  racine, 
B,  dans  la  caaule,  G,  C,  pour  qu’elle  se  referme 
aussitôt. 

Fis.  16.  Tète  de  pincette  de  riDstrument  fig.  9. 

Fie.  17.  Porte-caustique  antéro-postérieur  de 
M.  Leroy. 

Fie.  3.  Scarificateur  courbe , à ane  seule  lame,  ou 
urétrotome  simple  de  M.  Ricord. 

Fie.  10.  Scarificateur  conique,  renflé,  à trois  ou 
quatre  tranchants  de  H.  Tanchou. 
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Fig.  11.  Scarificateur  à tète  cl  en  pointe  de lanccuo 
de  M.  Stafford. 

Fig.  5.  Lentille  exploratrice,  et  coupc-bride  de 
M.  Leroy. 

Fig.  4.  Instrument  de  H.  Barré  pour  cautériser 
d’avant  en  arrière. 

Pic.  7.  Porte-caustlqoc  Isolé  de  sa  sonde  fig.  17. 

Fig.  6.  Stylet  boutonné  en  fil  d’argent  tordu  de 
M.  Leroy. 

Fig.  9.  Curette  articulée  armée  d*un  stylet  à tète 
pour  fixer  et  retirer  les  calculs  de  l’urètre , d’a- 
près l'indication  donnée  par  M.  Bonnet  de  Lyon. 

OLAVeSB  m. 

INSTRUMENTS  POUR  LA  TAILLE. 

Fig.  1.  Cathéter  à manche  en  ébène,  renflé  dans 
U portion  courbe,  boutonné  à son  extrémité,  et 
portant  une  large  cannelure  à la  manière  deDu- 
puylren. 

Fig.  3.  Lithoiome  que  Cheselden  employait  dans 
le  principe. 

Fig.  3.  Pessaire  pour  la  déviation  du  col  de  la  ma- 
trice. 

Fig.  é.  Bilboquet  de  Désormeaux. 

Fig.  6.  Pessaire  en  entonnoir  de  M*  Tanohou. 

Fig.  0.  Pessaire  élytroîde. 

Fig.  7.  Couteau  condé  de  Foubert  pour  n méthode 
latérale. 

Fig.  8.  Lithoiome  de  F.  Côme,  modiflé  par  N.  Cbar- 
rière.  Le  manche  de  celui-ci  n’a  ni  pans  ni  nu- 
méros. On  en  varie  le  degré  d’oaveriure  en  fai- 
sant avancer  ou  reculer  le  boulon  qui  traverse 
la  racine  de  sa  bascule. 

Fig.  9.  Lithotome  double  de  Dupuytren , qui  peut 
être  gradué  delà  même  manière,  et  que  le  mémo 
coutelier  a beureusemenimodifié  sous  plusieurs 
rapports. 

Fig.  10.  GorgeretdûM.  Roux,  différant  à peine  de 
celui  de  Scarpa. 

Fig.  11  ot  13.  Dilatateur  mâle  et  femelle  usité  ja- 
dis dans  le  grand  appareil. 

Fig.  13.  Tenettes  de  H.  Charrière  : elles  sont  telle- 
ment construites  qu’en  les  ouvrant  le  plus  pos- 
sible, on  ne  produit  jamais  qu’un  léger  écarte- 
ment de  leur  manche  dans  la  plaie* 

Fie.  14.  Cathéter  de  Guérin.  — A,  Sa  portion  vé- 
sicale et  cannelée,  presque  droite.  A',  partie  qui, 
unie  en  F à la  précédente,  sa  termine  par  une 
tête,  C.  — D,  D,  Trois-quarts  qui  traversela  tête, 
C,  et  vient  en  E tomber  sur  la  cannelure.  A,  du 
cathéter,  eu  traversant  le  périnée. 

Fig.  19.  Pessaire  en  8 de  chiffre. 

FiG.  16.  Pessaire  en  bondon. 

Fie.  17.  Pessaire  CD  gimbleltc. 

Fie.  18.  Pessaire  en  entonnoir  m par  son  côté  in- 
férieur. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
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TAILLE. 

ANATOMIE  CHIRÜRCICALE.  — INSTRUMENTS. 

Fig.  i . CcUc  fi^rc  a pour  but  de  mettre  en  vue  b 
disposition  des  parties  qu*on  blosso  ou  qu’on 
peut  blesser  en  pratiquant  la  lithotomie.  Le  su- 
jet est  placé  sur  le  côté  droit.  Toute  la  partie 
gauche  de  l’abdomen,  y compris  la  hanche  et  la 
fesse,  est  énlevée,  de  façon  loiilcfois  que  la  coupe 
se  trouve  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Tel 
qu’il  est  placé,  Iclilbotome,  J,  de  F.  Côme  bles- 
serait la  Qn  du  rectum,  L,  L,  L,  presque  infailli- 
blement , si  on  ne  prenait  soin  d'en  relever  le 
manche  en  le  retirant.  — Le  triangle  urétro- 
anal,  K,  R',  K",  représente  par  son  bord  supé- 
rieur, K , K’ , la  ligne  d’entrée , et  par  son  bord 
inférieur,  R,  K",  la  ligne  de  sortie  du  bistouri 
chargé  de  préparer  les  voies  au  lithotomc  caché. 
Son  angle  inférieur,  K”,  tombe  sur  l’anus,  I ; 
son  angle  profond , K,  sur  le  col  de  la  vessie,  et 
son  angle  antérieur,  K,  sur  le  devant  du  péri- 
née. — L’instrument  relevé  en  K',  C , K , incise 
sans  danger  la  prostate  jusqu’en  B;  tandis  que 
dans  la  position  oh  on  le  voit,  U léserait  à peu 
près  Inévitablement  l’intestin,  si  on  voulait  por- 
ter la  plaie,  C,  C',  au  delà  de  G.  — Commencée 
sur  la  portion  membraneuse,  D,  de  l’urètre,  l'in- 
cision offrirait  quelque  avantage  pour  l’extrac- 
tion du  calcul  ; mais  il  serait  difficile  de  ména- 
ger le  bulbe,  E,  que  le  reste  de  l’urètre,  F,  laissé 
pendant,  et  le  corps  caverneux  gauche  relevé, 
font  paraître  fortement  courbé. 

La  vésicale  séminale , A,  ne  court  réellement  de 
risques  que  dans  la  taille  recto-vésicale.  Alors 
en  effet,  l’incision,  limitée  entre  l'excavation  pé- 
ritonéale , N , N,  et  la  prostate , D,  quand  on  soit 
le  procédé  primitif  de  M.  Sansoo,  exposerait  à 
la  blessure  du  canal  déférent , P,  ou  de  la  poche 
qui  en  longe  le  côté  externe.  — Le  péritoine, 
R,  R,  R,  R,  R,  R,  R,  R,  qui  du  devant  du  rec- 
tum, L,  L,  remonte  derrière  la  vessie,  A,  A,  A, 
pour  venir  tapisser  la  face  postérieure  des  mus- 
cles abdominaux.  S,  Sy  laisse  l’urètre,  O,  O,  et 
le  conduit  séminal  sur  la  face  cxtcnic  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  — Us  ont  été  re- 
levés ici  pour  mctirc  mieux  en  vue  les  autres 
parties. 

Dans  la  uillc  hypogastrique,  on  pénètre  d’abord 
jusqu’à  l’espace  celluleux , T,  et  la  vessie  peut 
être  ouverte  ensuite  depuis  la  racine  do  Toura- 
que,  V, jusqu’à  la  gaine,  A,  du  lilholoroe vis-à- 
vis  de  la  coupe  du  pubis,  H. 

Fig.  3.  Gorgeret  de  Hawkins.  La  langnelte  en  oc- 
cupe presque  U partie  moyconu.  U est  réguliè- 


rement concave  et  tranchant  dans  nne  grande 
étendue. 

Fig.  a.  Gorgeret  lithotomc  de  Bromllcld.  L’arÔte  de 
la  lame,  A,  permet  de  le  faire  glisser  sur  la  rai- 
nure du  conducteur.  B,  de  G en-D,  avec  ta  plus 
grande  facilité. 

Fig.  3.  Sonde  à dard  de  F.  Côme. 

Fig.  0.  Bistouri  cystitomc  de  M.  Belmas. 

Fig.  a.  (Trois-quarts  litbotome  de  F.  Côme.  Lors- 
que la  pointe,  A,  est  arrivée  par  ponction  dans 
l’espace , T,  de  la  fig.  l'%  le  chirurgien  en  tient 
solidement  lecorps,  D,  contre  les  pubis.  H,  pen- 
dant que  de  l'autre  main  il  en  porte  avec  f^orce 
la  bascule,  B,  et  le  tranchant,  C,  du  côté  de  l'om- 
bilic  jusqu'en  S. 

Fie.  8.  Crochet  suspenseur  de  F.  Côme.  — Une 
fois  son  extrémité,  A,  dans  la  vessie , on  en  con- 
fie le  manche.  B,  à un  aide  chaîné  de  sou- 
lever l’organe  pendant  qu'on  l'inciso  de  haut  co 
bas. 

Fig.  9 et  10.  Suspenseur  cystotome  deM.  Leroy. 

Fig.  11.  Suspenseur  triploïde  de  M.  Leroy. 

Fig.  7.  Sonde  cystotome  de  M.  Leroy. 

Fig.  5.  Pince  érigne  de  l’auteur  pour  les  polypes 
et  le  col  de  l’utérus. 

vLAven 

TAILLE  LATÉRALISÉE. 

Fig.  1.  Un  aide,  placé  àdroitc,  maintient  delà  main 
gauche,  A,  le  cathéter,  C,  en  l’inclinant  un  peu  de 
son  côté , pendant  que  de  la  main  droite,  B,  il  re- 
lève mollement  le  scrotum,  J.  — Les  jambes,  I,  I. 
et  les  cuisses , H,  H,  fléchies,  écartées  et  forte- 
ment relevées , sont  ainsi  soutenues  par  deux 
autres  aides.  De  la  main , D,  D,  ils  fixent  le  ge- 
nou , P,  F,  contre  leur  poitrine,  pendant  que  de 
l'autre  maiu , E,  E,  iis  embrassent  le  pied  G,  G, 
par  son  bord  interne  et  sa  face  plantaire.  — Les 
téguments  et  toutes  les  parties  molles  sont  inci- 
sées jusque  la  vessie.  Le  liihotome  de  F.  Côme 
introduit  fermé,  est  ouvert  pour  inciser  la  pros- 
tate d’arrière  en  avant.  Le  dos  de  sa  gaine,  ap- 
puyé contre  1a  branche  du  pubisdroit  plutôt  que 
directement  contre  la  symphyse  ou  l’angle  supé- 
rieur de  la  plaie,  Q,  fait  que  la  lame,  P,  se  dirige 
presque  en  travers , sur  le  bord,  S,  et  non  plus 
vers  l’angle,  R,  de  la  solution  de  continuité  des 
téguments.  Sa  bascule,  N,  est  tenue  contre  le 
manche,  M,  par  la  main , K , de  l’opérateur,  qui 
l'ouvre  de  cette  façon,  tandis  que  son  autre  main 
CD  ombrasse  latéralement  l’articulation , O , en- 
tre le  pouce  et  le  bord  radial  de  l’indicateur  flé- 
chi. — Le  tout  est  un  peu  plus  abaissé  ici,  et 
plus  incliné  qu’il  ne  convient,  parce  qu’autre- 
ment  la  plaie  et  rinsiniment  lui-même  eussent 
été,  en  grande  partie,  masqués  par  les  mains  du 
chirurgien. 
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INSTRUMENTS. 

Fie.  2.  Forme  du  cathéter  ordinaire. — Sa  plaque, 
fatigue  beaucoup  plus  la  main  que  si  elle  était 
armée  d’un  manche  comme  celui  de  la  plan- 
che XVII.  Son  bec,  B,  quoique  émoussé  , n’csl 
aucunement  renflé  , et  sa  cannelure,  C,  C,  C, 
est  beaucoup  moins  large  que  dans  celui  de  Du- 
puytren. 

Fie.  5.  Pince  pour  porter  de  la  charpie,  etc.,  sur 
le  col  de  l’utérus. 

Fie.  4.  Canule  anale  pour  empêcher  le  rectum  de 
se  resserrer. 

Fig.  a.  Fuseau  rectal  de  praticiens  anglais. 

Fie.  6.  Spéculum  uni,  fendu  sur  le  dos. 

FLAIICS8  ZZZI. 

ORGANES  SEXUELS  DE  LA  FEMME. 

Fie.  10.  Spéculum  trivalce  et  à développement  de 
M.  Charrière.  — Cet  instrument  me  {laralt  être 
le  plus  parfait  que  nous  ayons  aujourd'hui.  11 
s’ouvre  et  se  ferme,  sans  le  moindre  bruit,  avec 
toute  la  douceur  possible,  et  presque  insensible- 
ment. 

Fig.  13.  Spéculum  à quatre  valves  et  à bascule, 
du  même  fabricant. 

Fig.  14.  Spéculum  en  treillage  de  Dugès. 

Fig.  11.  Sorte  de  piston  destiné  à porter  des  pom- 
mades ou  autres  substances  médicamenteuses 
sur  le  col  utérin  h travers  un  spéculum,  dont 
il  peut  en  outre  former  une  espece  de  man- 
drin. 

Fig.  3.  Matrice  ouverte  par  sa  face  intérieure,  et 
renfermant  un  polype  pédicule  , dont  on  fait  la 
ligature  par  la  méthode  de  Desault.  Les  deux 
instruments,  ramenés  d’arrière  en  avant,  se  croi- 
sent sur  la  région  antérieure  du  polype,  .A,  de 
manière  à ce  que  le  fll,  E,  E,  puisse  en  étrangler 
le  pédicule.  Après  les  avoir  tournés  une  ou  deux 
fois  sur  leur  axe,  il  n’y  a plus  qu'à  lécher  l'tiu 
des  fîls,  en  poussant  la  lige,  H,  dans  la  canule,  I, 


pour  ouvrir  lu  pince , F.  Le  tube  porte-0I , G , 
étant  enlevé,  on  applique  le  serre-nœud , et  l’o- 
pération en  reste  lé.  — Bien  qu’inséré  très-haut 
dans  l'utérus,  ainsi  que  le  inoolrc  la  coupe  du 
col,  E,  E,  le  polype  n’en  fait  pas  moins  une  sail- 
lie assez  eonsidéi^ble  dans  le  vagin,  D,  D. 

Fie.  4.  Ligature  de  polype  à la  manière  de  M.  Mayor 
Lausanne.  La  ligature,  C,  C,  passée  autour  du 
col.  A,  de  1.1  masse  morbide,  B,  et  soutenue  jus- 
que-lé par  les  trois  petites  fourches  porte-fil , E, 
E,  E,  n'esl  engagée  dans  le  cylindre,  D,qu’après 
avoir  traversé  les  petites  boules  d’ivoire  ou  le 
chap<dei,  Fig.  24  de  la  PI.  X. 

Fie.  3.  Double  canule  de  Icvret, — Lorsque  Panse, 
A,  embrasse  exactement  le  polype  , on  tire  sur 
les  OU,  B,  B,  pour  la  serrer.  Ces  fils  sont  ensuito 
arrêtés  sur  les  anneaux  de  la  canule,  qu’on  tourne 
aussi  sur  .son  axe^  quand  on  veut  encore  augmen- 
ter la  consirlclion. 

Fig.  g.  Pince  portc-ûl  de  Desault,  modifiée  en  ce 
que  Panneau,  A,  la  fait  mouvoir  é Paide  d’une 
vis,  et  la  fixe  au  moyen  d’un  cliquet,  B. 

Fig.  7.  Pince  |>orle-fiI  de  Levret. 

Fig.  8-  Serre-nœud  é vis  de  Dupuytren.  ■ — Le 
corps,  C,  de  l'instrument  est  fendu  dans  toute 
sa  longueur,  pour  permettre  é b mouche,  E,qui 
s’y  trouve  engagée,  de  glisser  librement.  Celle 
mouche,  sur  iaqiielle  on  attache  le  fil.  B,  res- 
serre ou  lâche  Panse,  A,  sans  rien  déranger  chaque 
fois  qu’on  agit  sur  la  plaque,  D. 

Fig.  9.  Même  instrument,  armé  d'un  anneau,  D, 
et  portant,  é l'extrémité  de  sa  vis,  B,  un  boulon, 
E,  en  guise  de  plaque. 

Fic.  i.  Crayon  ordinaire  un  peu  allongé  pour 
toucher  le  col  de  Pulérus  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent. 

Fig.  2.  Pinces  é trois  branches  de  M.  Ricord,  pour 
porter  .san.s  crainte  le  nitrate  d’argent  dans  Pin- 
térieiir  du  coutérin. 

Fic.  12.  Aiguille  de  M.  Roux,  pour  U suture  du 
périnée. 

Fig.  I3.  Aiguille  de  M.  Vidal,  pour  la  même  opé- 
ration. 
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Hiraa.  Son  influence  *ur  letopérationa,  IL 
iloaas.  Valeur  de»  taille»  chez  l'Iiomme.  II. 
Ui. 

libeiTAi  [Pourritura  d*);  113,  sr.i 
iiviLs  (f^uténiatioD  |wr  Rouillante,  57- 
llnstaALj:  (Oimpreaaion  de  rariere!,  5il. 
lltHZacs.  Ihindagp»  pour  le*  fiarturea  d« 
riiumérus,  102.  — Trépanatinn  , ÜL  — 
Esüslose.  m.  — Ré*rctki>n,  855.  6S»,  37u. 
— Ksrision  de  la  télé , U. 
lIvAUtrrzi* , Il , 16t. 

llroaiobAT*.  Puiniiudr  d'hydriodita  de  mer- 
cure, H9-  — De  potasse,  ib. 
lirasDctLX  . 10.  i5, 13.  11,  Siil,  — Cb« 

l'homme,  il, loi,  — Aigué,  II,  ib.  — Cbro< 
nique.  Il . ib.  — Cause»,  II,  ull  — Aoa- 
VimieiuÉlbologlque,  II.  *.  — Signe*.  Il, 
3m.  — PronoUllC  , Il  , 3HH.  — Trailemunt 
Mllialif,  II,  S>LL  — Radical,  II,  ib.  — l>*r 
la  cauterisaüoD.II.S'JO.  ~-  |,a  selon.  A.  — 
lai  ligature,  II.  ib.  — L'incÎMua,  II,  5‘Jt  — 
L'escrsHin,  II,  ib.  — I.e*  injection»,  sua  — 
Panseinciit  et  suilra , Il , sus,  — ArridenU 
du  traitement  par  l«  injerliona . Il,  121.  — 
(iure  par  racupunclure.  lOtL  — Lacum- 
pn-saioD,  II,  121.  — (impliquée , 11,  San, 
— Double,  II,  590..  — Hr^dattque,  l|,ib.— 
Congénitale,  II.  iOO.  — traitement.  II.  lO. 
— Du  sac  herniaire,  II.  4üt.  — Trailemeol, 
ll.iO^Du  cordun  t>arinflltration . 11.  4W. 
— Traitement,  II,  ib.  — Enkystée,  II,  ib. 
— Hydrocèle  chez  la  femme , AÛs 
IlTkaociraAUB,  l£j  II,  t07 
llTrcacé.euALûéB , II,  toa 
llmaucai.oaiQra  (Acide).  tS7. 
llrsaoeaTnAUSiz,  II,  1R4 
Htuoihsis  , ll.iOiL  — Ollulaire,  aat  — Du 
tac  herniaire , II,  stA,  — Enkystée,  II.  iM. 
121. 

Ilrcaons.  II,  OL 

lIvraaTuaorair.  de»  lérre»,  II,  101.  atii  — 
Des  amygdale*.  II.  »»n 

IlTrooisraa.  Ceinture  de  l'btpanstre.  toi- 
— l’onction  de  la  vnaie  par  l’hypugastre, 
H.sia.HL 

llreocsrraiotE  (Taille),  II,  8H.  LM  — Liga- 
Inrcde  rtrlére.ll. 

Htroptcei,  II,  tas 
llrrosrtMAs,  II,  ruio. 

IltartaoTona,  11.  4A*. 
llVSTlaoTOtltB  , 11,  171. 


I 


luAont  eticme  (Artère).  Anatomia.  aaa.  — 
Anomalies,  ib.  — Anérrisme,  sa.  — Liga* 
ture.  11.  102.  — Traitement,  5<iO.  — A», 
pm-ialioo  de»  direr*  procédés,  M7  — 
Suite»  de  l'opération.  Sfii,  — Artère  iliaque 
interne,  ib.—  Anatomie,  ib.—  AnèTriimea, 
*b.  — Ligature,  ti.  3G3.  — .Suite  d»  fnpô. 
raltun.  ib.  — Artère  iliaque  primitive,  Sfei. 
— Anatomie,  ib.  — Ligature,  ÜS.  _ R^ 
secljoo  de  la  rrètr  iliaque,  3S.1 
l«■lalsTa  (Réunion),  ^ ASO. 

ItseaBroasTu.»  de  la  *ulve,  II,  416.  — De 
l’anu».  11,  Ml. 

Innisauirj:,  II.23A. 

Iasee£Tt»i.c , as. 

Iscsaat  (Ongle>,  atifl 

l*a»to».  Règle»  générale*.  tO.  — 

lte>  sarires.  Hi  lûi.  — Cautère  pariod. 
sion  , 161.  • locision  de*  genciees  pour  fa- 
voriser la  sortie  dr»  dents , UiL  — De 
dehors  en  dedans,  tW4.  165.  ta»  — |)a 
dedans  en  debor».  IHA.  IKS.  tan.  — Conlm 
soi,  lai.  lAi.  — Devant  soi , ib4.  tas.  — 
De  gaache  h droite.  lÆ  — De  droite  h 
gauche,  iL  — I nique  ou  simple,  ib.  — Avec 
et  sans  conducteur,  UUu  — En  dé<lolant, 
«b.  — Conpleic  et  multiple.  tWA.  tW:  |I, 
iiL  — Eu  V.  11.  IM.  — Ovalaire,  ta7.  — 
En  eroi»,  ib.,  ÜL  — En  T,  taT*  Ül.  — 
Elliptique,  lûL  — En  croissant,  iU, — 
Eu  lu  ih.  — incision*  appliquées  aus  dé- 
p6u , ib.  — A la  dissection  de»  tumeur*  et 
de*  kj-stea.  t1>Q.  — incision  droite,  — 
De*  cicatrices  vicieuses,  aua  — Du  varicte- 
céle,  411.  — Des  nerfs  du  crâne.  AI5  — 
Emploi  des  incisions  dans  le  traitement  des 
kystes  hemaüques,  il,  CI,  filL  — Dea  kvsles 
ayuuviaux.  11,  T^.  — 0e  la  grenouillèlte. 
Il ■ 107.  — Do l'cril.  II,  toi.  — - Desamyg» 
dalea.  II,  MA.  — Du  bronchocèle , ||, 

— De  r<BM>phsge.  U.  iH.  _ Daus  le  trai- 
tement de»  hernie».  II.  505,  8tl.  317.  57fi 
— De  rhjdfocèle.  11,  ÜL  — Ut  J'bèinn* 
locèle , 11,  Aflfl.  — Dans  la  taille  périnéale, 
li.iUL  — Incision  de  l'urctrt.  MA.  ma, 
36L  SSfi,  — De  l'anus.  11,  ULfifll.  — Du 
aphiacter,  Ibjll,  et». 
lacowmsca  d'uriue,  || , usa. 

InaazTioa  [Période  d’).  its 

(Amputation  du  métacarpien  de  P), 

IvniCAtiow  d«  opéraüow,  UL~  De  U réaec* 
tion  de  l'épaule  en  particulier,  Mi 
IiTus5nc  (Méthode)  d’anaplastie, 669,  a?a 
De  rhioonlasüe.  lü  - |)e  blep'C^plastie, 
tllû  — lie  chéiloplaslie.  UUL  — De  géno- 
plastie,  iw»,  I2Ë1  *!»L 
lanoauvA.  (Utmment  rompre  celle  du  malad» 
pour  la  saignée,  UL 

ImcTton  purulente,  ^ lü,  — .Symplbmr*. 
31.  — Aiistomie  pathologique  des  sujet» 
qui  succombent,  ib.  — Abcra.  3».  — p^Mn- 

rbemrnu , 83.—  E^tiologie , ib. Pronostic, 

Sfl.  — Traitement,  ib. 

iarSain  B' Membre  i.(.Ioaipre*aion  de*  artère», 
3LL  — Nerfe , AtO.  — Trépanation  des  oa, 
II.  Ib  — Kystes  hématiques,  II,  6fl. 
InruvasTiüv  urinairr,  II,  349,  &M 
lrin.sui*rio.v  , 11.—  ConaéruUve  des  opéra- 
üoaa , ^ 3L  — De  la  plaie  de  la  saignée, 

— Tériodr  d'iuflainnuitian  de  la  «ae- 
cine.  Ut  — tiompmsjon  dans  le»  ci»  d'in- 
flammation ,50^  ÜL  — Inlammaüon  dea 
uretems,  II,  332.  — De»  reins,  ib. 

I.vfittvuu  (Tumeurs),  Il , 3L.  — llernir*.  Il 
»2il*L5flL.  ’ 

iMrcTio».  118-  — D«-  rorrille,  ib.  — De»  cnn- 
doits  lacrymaos , »b.;  Il,  Ut  — Entre  le* 
paupière»,  tao  — Dans  la  buucbe,  .8  - Du 
nez , ib.  — De  furètre,  ib.  — De  la  vetsie 
•L,  II.  60L  ÇI3. 3^  Du  vagin.  Ut 
— De  la  matrice,  lifi.  — Du  nériloioe.  H, 
I2t  — Dan»  le  traitement  de»  douirura 
élTctilr».  il,  81.17.  — Des  kyste»  bémati- 
tfttes.  Il , I fi I . — Dm  kyste»  synoviaut,  II, 
IL  — Des  fistule*  salivaires,  fl,  IftL  — Du 
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brpocboei'if,  H.  {1ijr«lru<vi^,  II. 

^^aiÜL-  D^-rbéaialiwHe.  Il,  4lü 
— Dm  Situicsde  TurHiv.  Il,  ST'J. 

Inoaxic,  ~tl. 

ImTKrHcm.  (^jibirmiI  il»  Hoitrnt  ètr^*  diipcK 
•t«,  — b**  lumtemcut,  iUL  — S<*nimat h 

l'esiraction  tievdrau,  <Kfl.  ^ TnaduaU, 
lâl.  - Servant  à l'opératifliidviVilipjcnir, 
II,  <Ki  — Au  caUiàtrriiifDP,  11, 

Iitravriov  ^Rÿuoian  par  première),  tSA. — Par 
aocanile , <b. 

Ifrrtacorruoa  (Arlèrea),  AOl. 
hrmac»  (Fistule»),  II,  S9*j. 
lumtiM.  Plaira,  U ; 11,  M».  — llrritie  Mec 
perfbrsUon  de  riuiettio.  11,  SAB.  — Suture 
de  l'inteaiio  dan»  la  hernie  vlraugt^,  II, 
iè.  — Ëtran^lrmenl  de  l'intestio  iiivAgiDè, 
II,  lAO.  — (iomprewitiB,  U,  ib. 
lunutnikiTii  r-hirurgieale , SIL 
iKTAcnATUi'i  fAnaplaalie  par),  121. 
luTKunoa  de  la  matrice .11.  AS! . — Incom- 
plète, II,  «b.  Traitement  par  la  rèaloe- 
tiua.  Il,  Aki. — 1^  lifaiurc  on  l'eimioa, 
ÎL  — Inversion  compléta,  II,1H1. 
lowma  de  plomb  (l^unaiada  d*],  UL 
laratoTnait,  II,  tia. 
lait  [Procidence  de  il. 
laniOATir»»»  (PautenienU  parles).llL-  tr- 
ri|tali«ni  continue»,  tè.  - Appréciation, ttf> 
llkiTtrioas  rutanoea,  IST.  — Enfrndrin 
par  le»  exu  loirer . 483. 

Iscnina.  flesectioa  «le  la  tubèrosiU  de  riachius, 

UÜL 

Italik.  l'safe  qu‘an  y faisait  des  tcbIoo»»»  au 
tempe  de  llioiif,  LU. 

iTAUdva  fMClhode)  d'anaplastic,  <GM.  — IV 
rkinoplattie,  HîL  _ Apprèciatiea  des  di- 
sers  procédé»,  ik 


J 


JsM».  Bauilatrro.  »T,  ilL  — Frarturrt,  440. 
— l'icére»,  itS.  - (kutéres , 481.  — BrT 
de» , Uli.  — SectioQ  de*  tenilon» , lilL  — 
OmprcMioii  des  artere»,  814.  — Varice», 
A08  — Htetaion  «le»  nerf»,  AIL  — Ampu- 
talina  dans  la  continuité  au  lier»  inrérieur, 
il]L-~Aiitier»»npéneur,aihl  Anatomie 
de  la  jambe, ROt-  — Amputation  par  I»  mr- 
thude  circulaira , »k  — Ifar  la  mèUiode  b 
lambeaux,  AOL  Par  1a  méüiod» ovalaiivr, 
fcfta.  >-  Uéaarliculation,  ib.  — Appréciation 
de  la  déMrtinilalion  «le  la  janiW,  AÛlL 
R^erlinn  de»  oa,  îiiC.  SM.  568.  — Trépa- 
nation dr*  «I»,  11.  liL  — SéTTOoie»,  II,  4£, 
AC.  _ Kpte»  bèmaliques.  Il,  &0.  — Exo»- 
uae.  II,  SI. 

liaiiaa.  Hretion  du  jambier  antérieur,  lilL 
— Du  Jambirr  pulérieur,  lil. 

iIabwt.  Tettdna»,  *50.  — Compression  de 
rartére.ML 

J»f«rr  supérieur,  SI. 

Jotrrs.  Aiuplastie,  *JW.  — Adbércnc«s,  II, 

»ftS 

JfSQt'ijtm.  Son  emplw  dans  le  truitemcat  des 
bernies  éLran|l(K»,  11»  Aitl. 


K 


KdLotaa , 11,  IA. 

KétOTooiiB , il,  SiL 

KéasTomixit.  11.  163.  IT5.  — Uaouel  opéra- 
toire, II.  168.  — Apprécialittn,  II,  *. 

KéaATori.xsTiK , 111. 

K^ATOTomr , II,  ILL  —■  Inférirure,  11,  lUL 
— Supérieure,  II,  t*t. 

KTsraa,  ttx).  toi , ||.  8*s  — Osseux  de  la 
face.  11.  :tSiL  — Sébacés.  Il , SR.  lléma 
tique»  en  atènéral.  11,  IL  — ll•'R>JUquA 
crllnlenx.  Il,  üL  — Synoviani,  li_,  H.  Qâ. 
Tü  — Séreux , 11,  ftl.  — Moveni  d«  traite- 
ment , Il . IIL  — Kystes  esæux , Il . lA. 

Du  has-venlrv , If  ,12L  — De  l'oviirr,  II , 
4b.  — Séivmoqueui  dca  fraudes  lèvres, 
U.ltL 


L 


L (Inciaim  en),  iwt. 

LacitMAias.  FUtules.  l»,  4».  10.14,  tt.  15; 
M . 4t0.  — KxpioratuD  de»  vôteTTarrynia- 
les,  LL  — Injections,  4*9.  — Opérauona, 
II,  148.  -•  Tnineur»  lacrtmile».  *1.  Il.4t0- 
Lao,  liL 

Laiss  (Tissui  dr).  Leur  emploi  dans  les  pan- 
acments,  AS,  70,  71- 

LavasAt*  (Méthode  b),  Dû.  iDL  éTI^  iîL 
A75.  A77.  A7S.  A87,  W4,  &tt.  546,  Bta. 
louartn.  4ST.  lAâ. 

LAuncTTS  b (crsin  d'orfe,  487.  — Arraio 
d'aToin»,  ib.  — Pyramidale,  A — rspa- 
cnule,  lé.  — A aKcét,  «b.,  4AI,  la».  — 
Comment  en  doit  nettoyer  les  lanceltes, 
lia.  ~ Brisur» , lü. 

Lamvi.  Filet,  ll.tu.  — nenvertenrnt . Il , 
liiL—  Adhérence»,  II,  lé.  — Abtatiun,  11, 
*17.  — Tumeurs,  II,  ib. 

LikTanofOUic , Il , *AC-  — Cricoldirnne , 11, 
*69.  — > Thyroïdienne,  Il , ib.  -»  Tbyro- 
hyoldienne,  II, *70. 
l,ABtaoo-TUA«ai<rroHii,  II. *66. liÜL 
LASTn.  Manière  d'en  expulser  la  aaiigaue», 
IbS.  Aaapl»sli«>  et  ihiule»,  tut.  — Ki>- 
aeclioD.II,  51,1 . — Cathéteriarao , 121. 
l^kTtaAAista  (Taille),  11.  A>6.  5*8. 
LAVEUt.’rrs.B*.  480.  — Mauién  de  ta  donner, 
IM-—  Danfensib. 

Léaiost  da  vaisseaox  lymphatique»,  lil.  — 
Du  système  artériel , 3<**,  806 . SA7.  — Lé- 
sious  iadicaliva  de  rampulation , A*5. 
Lrviiu.  Fmpini  du  levain  comme  emplfttre 
épnpaitiquc.  450. 

LiviéB  du  premier  appareil , UL 
. Livan.  Randafe»,  82.  — Réunion  des  lérm 
inromplétement  diviséea,  IbL  ~ .Anapla- 
tie.  wt.  — Cumpreuioa  d«  artéra,  800. 
— Csacora,  U,  Mk  — Renversement , II, 
*01-  — Hypertrophie,  II.  lui. — Tumeura, 
II,  lÛI.  — Adhrrrn««>.  11.  *05.  — Abta 
de»  prande» lèvres.  II,  At*.  — Tumeurs  bé- 
iMuques  • ib.  — Kysla  sértvmuqueux . Il, 
ib.  — Tumeurs  dr»  petiu»  lèvres,  II,  üX 
l.m«,  il.— Lira  deClauciui.lti. 

Lièvus  MOS  oreilU , a*. 

LtcAxcm.  UilT«>rinilé»  par  altération  dm  li- 

Îamcnls,  *5A.  — Section  de*  lif^auieuta  da 
uifls,  dra  poi|;nets  et  dm  couiln , «b.  — 
Dr»  urteilt,  dr  l'articulation  tibio  tartienne 
et  du  genou, 122.  — 1>«)  la  raécbciirc.ib. 
LiOatvuk  des  artère»,  7,  ID  48.  t'J.  2JL  SL 
^ l^îli^Il.lDlM.  —Ralurv  et  forme 
' 3e  la  ligature , Sll,  — Appréciation  de»  di- 
ver»  aystenea,lll^L>gBlnr«  perwanrole. 
212.  O’attrnle,  Slli.  — Temporoàfe.«b,. 
SM.  -System»  d'oblitération  hrUMiue.»*6. 
•—  Système  d'ohlitérutiou  gradneUâ,  11L=- 
Liguture  double , bfi,  884.  _ Atk  section 
de  Tarière daotrintervallc.Ul.— Ligature 
blraver»  rartere.3*9.--LiKAtureBiédiate.ib. 
— Immédiate.  221L~HAtbodM  opératoire», 
S8t.— Appréciation  de  leur  valeur  relative, 
2IA  — Manuel  opératoire,  UL  — Suite»  et 
acridenU-  8AÛ-  — Changementaquis'opé- 
rrutdan»  Im  vaiaaraux  vaiaiBS,2Al,  — Li 
gaïur*  de  Tarière  pédieuse,  2M,  — De  Tar* 
ter»  libisle  snlérirure , 1A2.  — De  Tarière 
tibiale  postérieure,  8A7.  — l>e  Tarière  pé- 
ronière, 2AL  De  Tartére  poplitée,  22IL^ 
De  Tarière  fémorale,  888.  8S7.  — Dee 
bruBchra  de «^Ite artère,  8«7.  — de  Tarièro 
iliaque  externe,  l&U,  SAP.  •—  De  Tarière 
iliaque  interne,  8s*  — De  Tarière  fessiére, 
8>ii.  — De  Tarière  iliaque  primitive,  rb.  — 
De  l'aorte  abdominale,  8*7  — Daariéros 
de  la  main,  86R.  — Du  artère»  de  l'avant- 
bras , 8711  — De»  artère*  du  eoude.  222.  — 
D»  Tartèr»  brachiale  prbpraucat4lite,22L 
- De  l'artère  atillaire,  -'.Tü-  — Di*  Tartère 
aoaa-cUviere,  87u.  — De  Tartérc  temporale, 
S84L  — De*  artère»  du  cou,  8AA.  — De»  ar- 
tere» occipitale  et  faciale,  U2L  — De  Tar- 
ière maxillaire,  »b.  — De  Tarière  linguale , 
»b.  ••  i>ea arti-rc»  ibyroldienne»,  8ba.  •-  De 
Tarière  ver  Icbnlt,  8«7.  — De  Tartore  pha- 


ryngée , 181.—  De»  artère»  onrolide»  arcMi- 
dsirv»,ii_=  De  Tarière  carotide  primitive» 
Sul  — Du  tronc  brschio-cépbaliqur,  898. 
De  Tarti-re  oumrasire  ioterue,  A(it.  — De» 
veines.  AO*.  — Dr»  varices,  ik.  AQ7.  — Du 

veines  variqueuaes,  iOi Du  varicvicele, 

A4  4.  — 4juan«l  il  oonvirnt  de  fsiretuinWr 
1rs  lipturev,  150.  — Ligature  de  Tarière 
prinnpalc,  >A8.  A3*.  —'Ligature  prénlabla, 
8A5.  — De  tumeurs.  II.  19.  8A.  *8.  78. 
88,  *5ft  - Dr»  loupa.  II,  AL  — DesbyAtaa, 
II.2A.  — Du  canal  de  Slénon.  II.  *U7  . — . 
iVsamygdala,  *i0.  — Dr*  iiulvpra , Il , 
*^132.  UL;  H.  A2L  — Du  broBcbocele. 
II.  *Sa.  — Des  bcrnics.  II,  8ua  — De  Tépi- 
ploeèle.  Il,  88*  — IV  Thydrocèle,  II,  8‘JO. 
— De  la  verge.  Il , AtiL  — De  la  «atrire 
renversée.  II,  AS*  — Tombée,  II,  A&A  — 
Da  iAliilo,  II,  BAL 
Ln.  Farine,  112.  — Fil , 311, 

Lu6b.  Il  est  important  de  changer  mIuî  d«i 
opérés,I!L  — Mèches  de  linge.  2L  -*  Le 
meilleur  pour  la  psnaemenlA,  70 
Luhuaaji  (Artère).  Procédés  pour  la  déeou- 
vrir,  885. 

Livramm,  4*7. 

Lims.  Son  emploi  dasa  la  paoaetnents , 2J , 
ItA. 

Liiu<!8dM dents,  4*i. 

Lieouas.  tù.  4Ai  II.  AI.  — Sous-i-utaucs,  11, 
A9.  — Suus-aponévrotiqora,  II,  fit . 
LieoTRtuiES , ^ A3I.  — par  suite  dr  craio- 
la,  20.  Moyens  préventifs,  ib.  — Par 
suite  de  doul«Mir,  ib.  Muycoa  d'y  jurer, 
ib.  Par  suite  iTbémorragie,  ib.—  Moyent 
préventifs,  ib.  — Hemedrs.ib. 

' I.H  (fUtapiasme  de) , 1*5. 

I.iTrt0iJva8 , II , MO 
LiTRowLsra,  II,  22L 
LtrnoTo»».  U.  A87.  A08. 

Litiùtouib,  II,  iSL 
LiTu«rrairct»s , II,  m. 

LanuTUTus  .10.  1*.  — Ilialoriqiw,  II,  **a. 

8*‘J.  — Kumen  des  mélbovla,  tnétbodo 
ret'tiligiv.  II.  Sifl.  — Perforation  , II,  3 80. 
— Fvidemenl , Il , 33*  — Rrnirinent  «vin- 
eoutrique,  Il , ib.  — Eeraaement.  II.  Ma. 
— Velcvir  m|>eclivr  de  ra  quatre  pioee* 
dés,  LL  ib.  — Appareil  arvosoiro , IL  85a. 
Manuel  ojièratoire  général , 11.  i6.  — Mè- 
tb«>deciirviligue,22Î.  — MubmI  opèratoiik 
uor  la  [tenmaeioD,  II,  220.  — l.a  pmsàonet 
rreruenient , Il , ib.  — DilBcvlié»  de  la  li- 
tholritie,  Il , ib.  — Rteultaiit  de  Tàf«,  IL 
A.  — De  la  prostale,  H.  &A0.  — Kxaweo 
cemparalif  de  la  taille  et  de  U litbotriti» , 
II,  3tt.  — Statiatiuue,  II,  U2.  — Danecro, 
II.iAa. 

Ltr  pour  Ira  npératîuaa,  tLilJ  IL  22A. 

LocAt  nO  dniveat se  faire  la  opérations,  *5. 
Lotiqks  , t*7, 

Loi  ras,  U.  AkAM, 

Lmvo.  Quand  ils  sont  iodiralib  de  Tanipula- 
Üon.  A3*. 

Lvamt.  Anapts«De,l*{L  — EacûiuB  et  coûté- 
risatiun.  II.  **3 

LcxATtcMia  de  la  eiaricnle,  too-  — Qnand  ella 
rxitent  TampuUlion,  AU.  — Ij  réoeetwa 
ou  la  réduction,  ib. 

LweuATioiBS  (Vanaeaaz),  lé*,4éT,  448.  ■— 
Tuuteun,  *8.112. 

Lrantlis,  LU. 
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Maosou».  RéBrriH>D  de  b mbefaoire  sapé 
rieure,  ü 1^ , 242.  — Désarticulalkia , I. 

— Katirpaliou  de  b laécboire  iaferieuro , 
*4.  814-  Fronde,  118.  — . Fausse  auky* 
Iwc , **n  — de  b méch<4rc,i22, 

MioiiRvtaui.  Sou  rinplui  pour  ctupérber  U 
douleur  da«>péraliuDS,  kL 
Mau.  Kxo»loae«litm,  U.  — Fraclui-o,  üH. 
— Saignée,  LA2,  — Brida.iliL  — Tea- 
ilona.  **3.  — TénaUimie . *3'J.  — Exriaioa 
draus.lIdL— Anévfivmi'S  dcvurlèiv»,  2ûA. 

— Résection  des  «ridaos  la  i-ootiouité.  5t3, 


»M.  — Dfs  •rûculBtîoni,&lL-=  Nt-f  roBcs, 
U.  il 

M4tv*a  (TMif  di>).  II,  Bs> 

Mil  b’iTiirnis,  IPO- 

MiiikEi.  Ont  qu‘il  fiot  irotBfifr,  H — 
Cfux  qu’il  faut  raisurrr,  ifr.  — Oui  dont 
il  faut  nlm«*r  l«  roura^t^  fiagéri , 12.  — Si 
l’oR  doit  In  op^nr  inalprc  mx . il.  — Si* 
luaiioD  do  malaij*  |>en<lant  ropAration,  1&, 
— Pour  la  aaigno*  da  hra»,  — l'our 
celle  du  cou,  lis.  — Peudant  ta  ligature 
dn  art^m,  5>7.  — Duna  l'amiuiUlloA , 
UIL  Dana  la  hcfinotomia,  U , atl.  — 
|)ani  la  taille  peniiCaie,  II.  iM7.  — Dans 
relie  par  le  haut  appareil,  Mtt  —Dana 
celle  rerlo.«a|iaale,  11,  211  Uan»  Uli- 
tbolntie,  82S.  — Dana  le  catliélèriama,  U, 
r..\o 

MiLutica  lie  roogle , tOO-  •»  De  la  bouche.  II, 
UJ-  — De  l'urètro , 11,  858.  — Du  rectum, 

II.  ail 

MiiTt  {Croix  de},  ^ Zl>  UH 

Hamiai  interne  (Ariire),  10t. 

MAniuL-x  I Bumlagea  dn),  too.  — Carrf,  i). 
— Suipenaoir,  ih.  ÜDisuot  et  cotuiirea- 
aif,  ik. 

Mx-ioaia,  »s. 

MA.'wnvmte  cidaafriquea,  la. 

Mx!<i)iotc8,  tsa. 

UxaTKAv  employé  pour  proiluire  la  xésicaüon. 


TABLK  VI.PlIAlilÎTIQÜK. 

tft.  — Bèaectinn  du  premier  oa,  11,  t*B. 
Ha-nineE,  îli_  — Diflèreuue  eolre  méthode  et 

{eocédé,  l'h.  — Méthode  de  ténotomie, 
Sfi.  tli,  ‘iT.a  — D'anaplaatie  indienne, 
16»,  — Fnnyaiie  ■ 870. — Italienne, 

lf.M.t73.  — De  rhinmdaatie  indienne.nd 


Mi^oci.oa. 

MaaiM.  tST:  II.  fit. 

Matxicc.  Kitirpalion , 11.  — Injeetioui,  tSO. 

— Kélrovenion,  U,  it9.  isa  — * Kéilar- 
tion.  11,  <31.  122.  — Peaaaire,  il,  133. — 
Amputation  du  col . Il,  H2.  *-  Pmlnpsua 
11.  ÎSt.  153.  — loxeraioB , II , A.,  al.  - 
KxciiMO,  11,  iM  — Lifiture.  H,  131. 
121. 

MAirLUiaa  nTRaac  'Artère',,  procédé  pour  la 
découvrir,  38B. 

Mécata  de  rharpie,  12  ; Il , tlfl-  — Dr  liuic, 
ib.  — De  coton,  12. 

— Mlncini  opératoire,  IL  — Sea  baaea,  U. 
Minutie  (Veine),  tST.  — Mnliana  céphali- 
que, ih.  — Mediaoe  basilique,  A.  — Taille 
aédiaoe.  II,  111. 

MiMCinon  immédiale  apréa  ramputalinn 
AA'.i  — Généiiüe  «Une  le  traitement  des 
liitulea  lacrynalea.  11.  111. 

Mlwca.  Amputation  du  méisearpiea  du  Mc- 
diUB,ill. 

lli.LUiiQcxa  [Tameura),  11,  U. 
McuatuQcn{Kjrttca),  U , 19. 

Mmmxn.  Perforation  de  b niembroDe  du 
tym|<«n,  <70. 

Utsaain.  Ahbtion,  1^  111.  — NerD,  ilfl.  — 
(o>rpa  étranger*, 'Tl,  11. Membre  abdo- 
minal : Articulations  supplémentaires,  3i3. 
— Atiére*,  i5‘J.  — Amputations, 
Kibrction  de*  artiniblioo»,  Séc.  — Né* 
«ruinea  profonds,  II,  H.  — Membres  iofé 
rieur*  ; Artère* , lit.  — Varices,  lOB.  — 
Tréponaliou  draoa,  11.  U.  — Kystes  hé 
■nauqueu.  II,  12.  ~ .Membres  thorsciques 
Articulation*  aupplémrtiuircs , <59.  — Ar- 
tares.  510.  Amputations , 137  — Résee- 
tion  de*  os , 221.  — De*  arlirtialkins,  571. 
— Nèvromes  profonds,  II , H.  — Membres 
|ielvicns  ; Ilésecliun  dea  us,  5a<- 
Mtnraooemiax.  fil;  U,  2. 

MmracAnu.t,  157- 
Mettom.  Bandages,  U.  — Anputaùoos,  UL 

r.ift 

Maactai  (Nilnta  acide  da),  110. 

MEBCiamiB  (Pommade),  < ta 
Mau  (Onguent  de  ta),  il. 

MlTAciara.  Bandagra,  IQIL  — Anatomie 
éi,3.  Af.it.  — Ampuution,  éU.  — Dea  arti- 
rwtatiosa,  KUL  — Réaaction  des  o*.  m 
57t.  — Trépanation  des  oe.  II,  11. 

— MéTAtuotrts  (Canléreo),  111. 

MAtatasm.  Tendons,  111.  — Amputation  de* 
0*  dn  métatarse  souV  h seul . par  )«  pmrldé 
ancien,  i*7.  »•  Par  celui  de  l'auieur,  AfiL 
•»  Amputation  des  oa  du  nètalarM  enaem* 
ble,  isa.  UMarticulalinn  , 120.  — Ana- 
tomie, «b.  ^ Désarticulation  partielle,  111. 
I!n  masse,  A.  — Trépanation  <]es  ci*,  II, 


Italienne,  <7S.  — • Françai»* , <*>«■  — De 
blépharoplastie  indienne, IM.  — De  chéi- 
loplaitie  indieoue,  <ati.  — ■ Fnnçaitr,  <5*- 
De  génoplasüi*  iuilirnne , Itts,  l‘J0.  iJ". 
99»  — Francaiie,  tsi).  «uT.  _ Dr  traito* 
ment  des  lésions  artérielles  de  Valsalva, 
3ü6.  — Celiienne,  11,111.  — Cuidontenne, 
11.  A.  — Méthodes  da  ligature,  ifi.  17, 19. 
W,  ^ 51,  55,  fii.  f.fi.  7fi.  92,  «tl.  lift.  — 
Metüôde  d'amputation  circulaira,  iiO.  4311. 
*ü!lâ il®!  ^ 420»  1Î2.  SOI.  5t0.6tB.3ll. 
*—  .Méthode  d'amputation  h Umbeaui,  ttfi. 
«3,  4M,  470, 473,  470,  ML  Ml. 

g04.  3H.  5tfi.  SiO-  — MéUÏode  d'amputa- 
tion ovalaire,  11^  44^  461^  447^  4ii, 

487,  6t»,  Sia. 

ItJL.  111. 

Mode,  lu. 

Moaioua,  11,1. 

Moicnon.  Position  après  l'amputation,  lût 
47A.  — Conirité,  45<.  — RéM-i  tiou , 454.?— 
OonflemcDt  inflammatoire,  A.  •»  Cïïâïïgë^ 
menu  organiques  qu*y  détermine  l'amputa- 
lion,  *53.  — ^ini  contérutlb  âpre»  l'ain- 
potalion  de  la  cuisse,  538. 

Moaocit,  94. 

Maer  ns  VSava  (Tumeurs  duj,  II,  49i 

UoiuLCS  ( PrérauUous)  qui  doivent  accompa- 
gner lesopôraticina,  ti. 

Moasenta  d'aninuux  enragé*,  43t 

Muocnm'naa,  122. 

Moccnoia,  11.  — Kinploi  du  mouchoir  ordi- 
naire |KKir  Ia  driigaiion  provisoire  du  créue, 
1 13.  — De  la  face,  t*<.  — Du  eou,  H5.  — > 
Da  raissflle,  A.  — Du  thorax  et  de  l’ab- 
domen , il.  — Du  bassin , ttl.  — Des  an 
putations,  tt-5  — Pour  écharpe  de  la  Jambe, 
lA.  — D«  ravanl-bros , A.  — C»romc  ban- 
dage unissant,  ttfi.— Cumam  bandage  de* 


- Appréciation  do  cet  emploi. 


fractures,  il. 
lil. 

MotiiUts  (Compresse»’,  112. 

MoraacLixK.  Sun  «mplui  dan*  les  pansemenl*i 
tltf.lAl. 

MorTABOS  (Farine  de),  tS7. 

MoxA,  — Manière  de  le  faire,  A.  — De 
l'appliquer,  A. — Résultat,  A.  — Pstisc- 
m>*nt,  tfiU-  — Autres  matière*  employée* 
A.  — Oh  on  1rs  applique,  A.  — Emplo 
contre  le»  kyste*  synoviaux.  II, 

Moscau.  Üiffomitès  par  altération,  111.  — 
Par  rélrac lion,  *53  — Traitement  par  Ica 
topiques,  A.  — l*ar  ta  téDolouia,  tê.lM. 
121. 

MiLAaaa.tM 


N 


Nmvi  msleroi,  li  ; II,  12. 

Nussascx  (Tache*  de).  11.  12. 

NAMonorta.  UL 
NàSALS  (Saignée  de*  veines  de  la  région],  419. 
— Corpa  étrangers  d«*  foaaes  naaalcs,  U< 

*3B. 

NATsms,  tM. 

Nlourré  Temp*  de  néeeasiA,  11.  — Opéra- 
tion* de  nécessiA,  2L—  Lieu  de  nécciailé 
pour  l’ampulatinn , 121. 

Nficaoat.  Contre-indicative  de  l'amputation, 
122.—  Indicative,  KOI.  — Nécroac  du  ai 
nul  frontal,  IL,  ««*-  — Réwetioii  des  o* 
dan»  le*  «a  da  nécrose,  >58.  220. 
NarnaoTviitE,  II,  551. 

NEar».  Piqûre,  tlL  t47.  — Excision  H see 
lion.  ii5  — OpéraljÔD~ qne  réclaise ni  ceux 
de  la  Ale  et  du  con,  15.  445.  419 . 410 
ll.HL 

NxavBvx.  F.xciaion  des  tronc*  nervanx,  411. 
— Accident*  nerveux  de  ta  UUkotrilie,  U, 
XAH.  — De  la  Uille,  U,  222. 

NcrroTAoC  de  U plaie,  lô.  — Des  dents,  U*. 
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10, 13.t«>,  12fo 
Ntvaoaa»,  11,  AL  — Sous-cdUnès,  tL  — 
Profond*, BL  — SaperSciell,  A.,  M. 

Nts-  Bandages  du  nei,&L—  Fumigations, 
un.  — Injections,  HL  — Appliraiion  da 
•angsuet,  «M.  — Réunion  du  nei  incom- 
pléAnient  diviA,  <83.  — ncsiiiuUun  du 
net  rumpléicmcnt  séparé,  122.—  Trans- 
plantation du  net,  loi.—  Auapl»stîe,122. 
— i'flly|i«*,  11,  lii  — Occlusion,  II.  M7. 
Niratnc.  Pi*mmade  de  nitrate  d'argent,  112. 
— MtiaA  d’argent  eumme  moyen  bémos- 
latique.  I3t.  122.  — Nitralu  acide  de  mer- 
cure, tfi7- 

NtraiocB  (Acide),  12L 
Nimra  d'emballeur,  S2. 

Ntfttos,  11,  IL 
NoM'i.  OaogüoDs,  11,12. 

Noci,  12. 

NtuiK  (Cautère  de  ta),  lOL—  Seton,  i&L 
Nisucuiai  (CauAre),lI2. 


OautcnvE  (CautériaatioB),  121. 

Uiuyvxs,  M.  — Taille  oblique.  11,  Mft. 
nasTiciTl,  112. 

ffoartVAXE.  Saignée  des  veine*  de  U région 
nrripiiale,  112.  — (J»mpre**ion  de  l'arArt 
occipitale,  30a.  — Ligature,  385. 

Ocojisioa  du  net,  U,  H 7.  — Du  eoJ  de  l’uté- 
rus.  II,  4<U-  V 

Œil  simple , SI.  — Double , A-  — Nouveau, 
82.  — rurnigslionv,  n»-  — Tumeurs  du 

frsnd  snile,  LL  ili.  — Ponction,  II.  101. 
ncisinn  , II,  A.  — Exriaiou,  II,  IM, — 
hutte*,  il,  4 Kl.  — hxlirpaliou.  II.A.  ~ 
Cancer»,  11.  <88.  — ISnuemenl  apres  l'ex- 
lirputiou,  n.  *90- 

ŒsoesAoe.  Manière  d’en  expulser  le»  sang* 
aucs.  133.  — Corps  étrangers.  11. <*>.3.111.  - 
— Caüiétériamc , II,  llû.  — KétréesMe- 
menl.  II,  <il-  — Ineiaion,  IJ. 174.  — 
OCsoeKAooTonil,  11,  121. 

OlO-SORS,  *0u. 

OtasAU  (CauAre  en  bec  d’),  MIL 
UléCBASE.  bandages  pour  tes  fractures  de 
Tolécrinr . *t0-  — Fracture*,  «fi-  — Ré- 
aaction, 508. &U. — Kyste*  hématique*.  11, 
M 

OiTACrioK  (OpèralioBS  que  nécesaiA  l'appa- 
reil de  ijx  II.  122. 

(kjvi  (Cautère  es;,  172. 

Onaïuc  (Fistules  do  K),  11, 221. 

OnoFLATC.  Réaeclioa , 221 , 288.  — T Apaua- 
tiou  , II,  ilL  — Kystes  hcmaùquaa,  U,  M 
— Exostose,  II,  81. 

Omuoe,  <67.  lûfl. 

tlvÉ-ue  (Maladie*  de  l*),  IfiO.  — Tonmioks,  A. 
— OagleinrantLA.  — Traitenienl  pur  la 
destruction  de  l'ongle , lOL  — Par  U deo- 
tructioa  de  sa  partie  iocaraëe,  A.  — Par 
l'arraeliemeot , lè.  — Procédé*  divers.  A-, 
im.-  Apprédaliun  de  eos  procédé»,  lll.p> 
Destructiuu  de  l'ongle  par  le*  caustique*, 
A.  — .^prérialioo  des  divers  procédés. 
005.  — 'IraiAmenl  du  l'ongle  iacaroé  par 
ta  desAuclioD  des  fongosités  seules,  A. — 
Appréciation,  101.  — Kedreasement  et  ré- 
Aédaaemcntde  l'ongle,  A.  — .Appréciation 
générale  des  méthodes  de  traitemeal  de 
l'ongle  incarné,  122. 

Oaoem  digestif.  111-  — Styrax,  A.  — (tam 
pbré,  A.  — RMÎlicum  , A.  — CaaaeUe,  A. 
— De  la  euère,  IIIL 
Osn,  11,181. 

Omrxts.  102. 


OeMiATtons  : ce  que  e'e»l.  11.  — Divers  sya- 
U-rars  de  division  de»  nprraitoB»,  A.  — Ob 
peut  le*  envisager  tous  deux  points  de  vu* 
généraux , 18.  — Opérations  régltv»,  A.  — 
Sur  le  radavre,  LL  — Avantages  et  diffé- 
rence avre  telles  sur  le  vif,  A.  — Sur  les 
animaux  vivanU,  ML  Soin*  qua  nécesai- 
tent  Ira  opération»,  A.  — Indmlioa»  de* 
opèralÎM*,  A.  — Infiucnoe  detsaiwna,  IL 
--  Des  épidémin.  A.  — De  l'ige,  11.  — 
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|l«<  l’h^ur*.  îL  — Opération*  k jMr  rlk 
beur«  Bies,  ib.  — • l*r^caati«ni  nioralra  qui 
«ioiTMit  luvniupairnf'r  >m  opènliuB*,  ik.  — > 
Si  «Ile*  doivent  être  faiteA  mcifcré  In  ma- 
UdM,  liL  — Sur  l*i*  aijénés,  tb.  «•  Sur  les 
cafants,  — itr  i‘éut  oripiniqur  par  rai:»- 
port  aux  onératioQ*.  »é.  — Ou  uh  j|  faut 
s’abstenir  ap  faire  Ir»  opérations,  Ü.  — 

CoraplicBlioDs  qui  doivent  1rs  bAtrr,  tb. 

L«  rplan)«T,  «6.  — Prèpiratiuns  aux  opé- 
rations, l'b.  — |,iu  servant  aux  «qiéraliont, 
— Moyens  tentés  pour  empêcher  la 
doulrur.  IS,  — Leur  intililité,  la.  — Aeri- 
dents  qui  pruveut  se  mauifesier  pendant  les 
opérations,  ib.  — Ojieratloos  en  deux 
lerapa,  &L  De  uére^iie.  tb.  DVIec- 
tiofl,  ib.  • - OmJitioos  apres  les  opérations, 
2L  — Suit»  naturelles,  éiL  — Acddenls 
consécutif*.  iîL  — 0}ieratJOTis  que  rérla- 
ment  les  variées.  HiL  — tiémen (aires, 
<30.  IKS-  — Complexes , ioB  — Que  peu- 
vent réclamer  les  difformités,  ib. <«éné- 

rules  ou  i-t^mmuon,  tKi.  — Qui  ge  prati- 
quent sur  les  artères.  Mi,  — Que  réclame 
le  système  lymphatique,  ii^  — gyg. 
terne  nerveux,  ib.  — Les  nerfs  des  membres 
^orartoues,  il2^  » Qui  se  ptatiqueni  sur 
la  tête,  II.  toi.  — Que  néreseiti'iii  les  ma- 
ladies du  sinus  frunUl.  II.  HL  — Qui  s« 
pratiquent  sur  la  face.  Il , tti.  — Sur  le 
enu , Il , tLi-  — OprratiuD  c<«arirone . IL 
àli, 

OeUaTOiax  [Bases  ila  la  médecine  , iü 

OaxaÉs.  Position  qui  leur  convient,  id.  — 
Bégtme,  ib. 

Oearau-vir.  EBinloi  de  la  rompreasion  des 
arierr*  contre  i'ophthalmie,  Sua 

Oeirn.  Son  emploi  pour  empêcher  la  douleur, 

Sff, 

Oa- Emploi  de  AU  d’or  pour  la  ligature  des 
artem.  sti. 

OaaiTs.  nêseclion,  QilL  — Tumeurs,  II.  I i7. 
— Cancers  , II,  im. 

Oarjii-ra.  [L  5i2j  ®3f. 

OaiiUf-  Bandages  de  la  région  de  l'oreille, 
2t.  — Bandage  de  rorei||e,  m.  — Injec- 
tions, tt'V.  — Perforation,  t7.'i  Itéunion 
de  l'orrille  inroniplétemenl  divisi-e. 
Resiiiulion  de  l'oreille  complètement  sépa- 
rée,  IM.—  Anaplastie.  — Omlie  et- 
terne.  IL  1J3.  — Interne.  11,  2ÜL—  Poly- 
pes, II,  iü. 

OacuiKS  génitaux.  — Bride»,  itfi.  — Organes 
génitaux  de  riMmme,  11,  Mt.  — Sexuels 
rie  la  femme,  1 1 . ilt.  — Curpa  etrangers , 

IL»b. 

Onut  [lancette  h grain  d'],  I3fl. 

ünntiui.  Exostoaes  avec  fongosités  inuson- 
guéales,  *(>C.  — Brides  sous-cuUnées, 

— Rrlrartioii  par  suite  de  cicatncos  virien- 
Scs,  tb.  ■ — Section  des  tendons,  m.  — .Sec- 
tion des  ligaments,  — Ainpulalioa, 
♦Wf,.  — Orteils  rrlevéa  on  cauiIcs,  t*s. 

Ql  Excision  des  os  ankylosés,  tVi.  — Diffor- 
mités )>ar  déviation  dcs  os.iSlL--  Tnmeurs 
nnévrismales . SS7.  — Section  des  os  dans 
la  méthode  circnloirc  d'amputation,  443.— 
liémorrafie  qui  s’opère  aux  dépens  dca  os, 
*3*.  — Saillie  de  )’os  après  les  amputa 
lioRi,  ioS.  — Séparation  spontanée , ib.  — 
Kxfolialion,  >b.  — lléoertinn  , Hii,  titu  — 
I>o  ceux  de  la  main,  .’.i.t.  ftbS.— Do  l'avanl- 
hras,  iM.  3^  — Do  bras.  Kél.  SSS, 

f.S»,  — De  l'épaule,  3ti>.  — Du  pied,  tb,, 
fiSi.  — Do  la  jambe,  iîJî,  5^  — Du 

femnr,  Syj,  SM-  — Dn  baaain , bSa.  — Du 
crAne.  SM.  — De  la  face,  S33.  — De  la  mb- 
chuire  inférieure,  {L  341 . — Rapproche- 
ment des  os,  après  la  n-seetion,  S?i7.  — 
Trépanation,  II,  lü,  — Tumeurs,  11,  wP 

OscaéooixtJtstK,  U,  40t>. 

Osstex  (Kyslcs’,  II.  1A2. 

OsTtOTOUtS,  SU. 

OsTSormim  a,  M4. 

OroSLASTIK,  A7*- 

Oroasenit,  112. 

Or»T* , CSL 

Omar,  ifiLi  II-  ^fH 

OrsTnTTara  bemiairra,  II,  Sdl.  377. 

Ovaunn.  Inciaion.  1H7.  — Méthode  d’ampu- 
tation . US,  ^ U7,  ^ ^ ^ 

111. 


f 

TABLE  ALPHABÉTIQUE. 

UvAiai.  Kvslet  et  tumeur»,  ||,  to7.  — Estir- 
{•stiuii.  II,  ib.  — Hernies,  3C4. 


P 


pAUtts.  — Calenls,  til.  — Tumeur*,  ib.  — 
Polypes.  »flt.  — Anaplaalie,  *■*0 
P»uiTon.»srtK,  t'jp. 
pAirrres.  80^  un 
pAVxnis  (Stylet  I),  4L 
Pa-xsis,  II.  IM. 

I'asschcvts.  Conment  doivent  être  dispo*»-ei 
les  pièces  de  pansement,  lli.  — Pansement» 
des  ainpuution»,  43^  — Impur- 

tance  dt-s  pansenients . 4^  — Maiiii-re 

de  procéder  dans  la  réunion  médiale.  43. 
~ Par  première  el  par  seconde  inteolion, 
àiL  — Instruments  destinés  aux  panse- 
ments, ia.  — Objets  divers  qui  sont  néces- 
••ires.  77.  — l’ansi  mL-nts  avec  le  côrat,  LU. 
— Avec  Ira  pomma<les,  Il 'J.  — Avec  les 
emplâtre»,  ib.  — Avec  les  cataplasmes,  nx. 
— Avec  différents  liquide*  en  iinhibilion. 
112-  — Par  Ira  irrigatmos,  H6.  — par  l'air 
chaud,  187.  — Arec  le*  liniments,  ib.  — 
l’ar  le*  embrocations,  ib.  — l’ar  les  fumen- 
talinna,  ib.  — Par  les  lotions,  ib.  — par 
les  gargArisnie».  ÜL  - Pur  les  collutoi- 
res, ib.  — l*ar  les  fiimignlioai,  ib.  — Pré- 
rautioiiB  que  némvitent  Je*  pansements, 
— Disposition  lie  la  [dais  lors  du  pre- 
niii‘f  pansement.  154  — Heures  aux- 

Juelle*  il  faut  faire  les  pansement».  IS3 

'ansemenu  fréquents,  rare»,  ib.  — Amovi 
hies,  inamovibles,  ib.  — PuntemenU  du 
séton.  lilL—  Du  inoxa,  Lîü,—  DucauU>re 
actuel,  tu,-.  A la  suite  de*  ligatures  d'ar- 
terra,  li.  — .\pn-s  raniputtlion  (tartielle 
de*  doigts.lij.—  Apr»-*  l’amputution  de 
lajamW,  5ti5.  — Apres  la  déoartiriilation 
rie  la  jambe.  242.  ~ Aiirr*  l'aropuialion  de 
la  cuisse  dans  l'arliclP,  lüA.  — Apebs  U 
résection  du  grand  irvKbanier,  Stiu  — 
Apres  celle  de  la  télé  du  feimir,  f.'in  _ 
Apres  la  tréponalion  des  ov  du  crbne,  H, 

— Après  rexlirpation  d«  tumeurs  lymphâ^ 
tiques,  H,  Ü.  — Apres  l'extirpation  de» 
tumeurs  hématiques  du  genou.  II.  Sn  — 
Après  la  ponction  de  l'abihinien.  II,  Aux. — 

Apres  l'opération  de  l'hydroccle.  11.  MX  

Après  la  Uille  sus-pubienne,  1|  ,314.— 
Après  l'opémion  dn  istulcs  annlra  H 
004 

Pasaltsik  dris  vessie,  II,  Mi. 

PASAcSTTirtsi  de  l'abdomen.  II,  ifto.  — lnd|- 
rations,  ll.ib.  — Prneides.  H.  f.li  — 
Lieu  d'elortion.  II.  ib.  — Piwition  dn  ma- 
lade. II.  îüL  — Extraction  du  liquide, 
II,  llil.— Paosèmrol.  Il,  tb.  — Manuel 
opératoire.  H,  fclA.  — vV-ridenU.  H.t  i:. 
— Vésicale,  Il , SU,  — bu  péricarde . U . 
876. 

PiaAramatiS,  II.  Ui.  — Compression , H , 
ib.  — Opi'ration,  II,  ib. 

P*noTTùc  (glande;,  IQj  II,  *00.  *f.t 
pAcmtara.  Injections.  ÜL  — Précanituns  h 
prendre  pour  y poser  des  Mnnues.  lü,  — 
AnaptasUe,  t*î>.  — Etriiuun  »le  la  peau,  ||, 
13!L  — Caulértsatiou , 11,  tb.  — Tmiieur» 
enky-sli-et,  143.  — Oinrrrles.  II.  <ii 
Krectilcs,  II,  i^  — f’ancercuses.  H,  iL  — 
Adhérence  avecPieil,  11,  lir. 

PACxaxs  (bandage  des-,  *j* 

PgAt.  Division  de  la  i>eaa  dans  la  méthode 
rirculaire  d’anipuUlton,  440. 

PéAcerta  (section  dn', 

PntniciUEs  ,'Ioupcsj,  Ü. 

PtotirM:  (arlèrel , Jü,  — Anatomie , t*.  — 
Anèvriime,  H,14L  ^ Ligature,  ib.  — <>>ia- 
pression,  ÜL 
Ptnm-vra.  133. 

Ibcuxnxa  (suture  du},  4Ç.  itta. 
l'nofM , ^ *n.  66. 

Ibu-Tinns.  Réserlion  de»  os  de»  membres  pel- 
vien*, fifii, 

PéM»  (saignée  de*  veine»  du).  «40. 
rnacALK.  Son  emploi  dans  Ira  pansements. 


Ptacx-mnac,  IV,  25L 
PlnronATiwi  du  sinus  maxillaire.  11,122.  - 
De  In  membrane  du  tympan.  Il . 848.  — 
Du  calcul . Hj  5M  — De  U Vessie,  H, 

PcBKAans  (paraecfltàtedB).  ll.*8t. 
PK*t*r.ALB  (Uille) , IL  4M 
ruiinxs. Bandage.  104,  It4.— A naplattie.AOl 
—lente,  II,  407.-  kutun» , II,  7*—  ?^ep4. 
fcjn  apuBUnée,  H . A.  — Fentes  incomplè- 
te. Il,  4ti*).  — Caulériaaiion , Il , tb.  — 
lislules.  Il,  8j0.  — Ponction  parle  péri- 
née, II,  5^  fiUL 

PtaioftEX  d’incubation  de  la  vaccine,  t?*  — . 
D'inaammation,  UiL  — De  dcssicalton  , 
ib. 

PuiosTt  (piqûre  du\  lia. 
l'tanoixB.  Injcciiona,  H,  Ul.—  Léaions,  H. 
21L 

PtarroviT*.  H.  8i*^  S.M. 
l‘taom.  Résection,  biC.  SM.  — Trènanalion. 
il.  II. 

PUoxraiu:  (artère}.  Ligature.  34J. 

PSxoMKas,  111-  — .Section  de*  péronier*  laté- 
raux, *17 

pK««Ainc.  II.  ^ ^ Du  vagin  , II,  421.  — 
De  la  matrice.  II,  ib.  — Appréciation  de* 
differentes  especes.  U,  43B. 

Pbvla.*cu  (résection  dès),  880. 
i^Axvnx  (fumigBlioo  dn),  1X8. 

PnAavvccn  (artère) , aaL  — Procédé  pour  U 
découvrir,  ib. 

Pnmosjs,  *0^ II,  lift  Ali 
Pnitatra,  54^85,  1^  ^ ^ 11,849, 
SolL 

PtiXaertoRi,  II.**.-, 
pNiXtoranic,  sxr. 

ParaoBovdiffu»,  H.  — Erétipélairux,  Ul, 


l ainpuUlmn,  llL—  Larvngée,  IL  tb8 
— I lao,  Ampuution  ÜL  - Frartures,  H4. 
-J-  Bandages,  — Saignée.  HL  — Ton- 
dooL  JiL  Section  des  tendons.  *4*.  — 
ExcisJob  des  os.  1S4L—  Excision  des  nerfs, 
4*ü  — IVs  articulations.  4‘iG.  407  -Hè»or. 
«OU  an  os,  Jü.  — Résiwr'S^  des  articula- 
tions Ml.  — Névromes,  H,  H — Kystes 
wnmüques.  H.  fil.  _ Exostose*.  II.  nj  - 

ned-bot,  ie.  *41,  XUL  — Pied-équin.  *4*. 
— P»ed  drEirhc.  IM- 
Picaat  lanavoi,  tnn 

Ei'ce  k arure.  5LSJL  — A anneaux.  A.  ~ A 
torxioQ,  ib.  — Droite,  en  Z,  recourbée.  48t. 
I-  Ifii-  — Pince  propremenl 

Oit» , II,  ii2ïL  — A deux  brnuchrs.  II,  81 1 . 
PiuaxE  des  nerfs,  UL  — Des  teudon*  , 
Ui  — De  la  vrme  |»nur  la  saignée  du  rou, 
lilL  — Des  lymphatiques.  UL  ~ Du  pé- 
rioste, Dr  vaccine,  1~« 

I»,  52l.i21L  - P.r»™n  i f™.  m, 
1*2.—  De*  intesiins.  îl;  II.iAL  - FëT 

fneture  de  la  plaie  veineuse.  5«, Canté- 

nsaüop  de  la  plaia,  87,  - l*BDsement  de  la 

tiaie,  43.  — Réunion  de  la  plaie,  A.  — 
tudagrv  unissant  des  plaies  en  long  et  en 
lra>era,  tl7,  — Avantages  des  rempresaos 
mouillée*  dans  le  irailemmi  de  certaines 
plaies,  iM.  --  Action  de  l’air  sur  1rs  plaies, 
48,  X33,  _Dis|iosilif.n  de  la  plaie  ler«  dn 
premier  pansi-mcnt.  134,  InQamniatiun  de 
la  plaie  de  la  saignée,  HJ.  — Plaie*  tin 
imur,  liîL  — De  i’aorle,  JM.  ~ Compres- 
sian  pruvUoire  des  artère*  hors  de  la  plaie, 
SIA-  — Plaie»  du  sysAine  veineux , ifl«  — 
Plaie*  compliquées  de  fractures.  48‘J.  — 
Dispnsiiton  de  la  plaie  après  l'amputatioa, 
57,  48.  4414. 

pLA.vm  (cataplasme*  de).  i*7. 
l*L4TixK.  £apti)i  de  Als  de  platine  penr  la  li- 
gature dn  arti-m , 3*4. 

Pus  du  grand  angle  de  l'vil , H,  tir,. 

Puma  Cautèriulion  par  le  plomb  fondu.  87. 
— Attelles  en  plomb,  î£i—  Emploi  de  fils  dn 
plomb  pour  la  ligature  don  artares,  8*4. 
I*touaACX  des  denU,  t7«J. 

PLl-nAStSAi'l,  68. 

PokLXTTT.S,  140. 

PoicntTs.  Section  des  ligamcnl*.  *84.  — Ar- 


TABLE  ALPIIABÉTIQTE. 


Cil 


ItcuUtiOD  tS8.  — Anato 

mie.  *71  — AmpouiK'D,  «•.  — IU*ee 

lioB  <1*  t'articulatioB,  87»  — K««tM  bé 
maliquM,  II,  ILfi. 

PwjTT  dor4.  n.lilL 

Pou  b nuUre,  ttt 

Pomma  Soade  de  poitriBO.LL  — Trépna 
lioB  dt  la  poitrine,  II,  179. 

Poitrta,  II,  HO  — Do  n«.  Il,lil_—  Trai- 
tement par  i'etlirpalioo , II,  ~ Par  la 
caoUriMtion,  II,  ta.  — Par  l••éloD.  II.  112. 
— |*er  l'eieiaion , Il , - Par  l’arnebe. 

ment.  H.lUU,  *-  Par  lalipalure.  II,  121L 
— Poljrpea  du  voile  du  palaia,  II,  tS'>.  — 
Du  liai»  maiillaire.  II,  iü  — De  rureilte, 
11,111.—  Traitement  |«ar  la  li|Catsre.  Il, 
iL,  — L'etfiaioii , Il , ib  — l.'arn-  lietuenl 


Il . iV  — De  l'utlrua.  Il,  487.  — Chute 
apontanfe.  II.  tsi.  — Amehement,  II,  ît. 
— Oroîemeni,  Il . 112.  Linlurv,  tl«  ib. 

■ Etcialon.  11.122,  — Suite*.  Il,  I8a  — po 
l}]«*  do  l'uratre.  Il . tar.  — Du  reetam . 
11.  <91 

PotTMaOai,  1 1 . *89. 

Povntan (Paa»eneni«  arec lea),  I lf> 

Pomts  (CatapUimeede'.lli, 

Pounr*  de  terra  (Calaplatmee  de',  HT 

Peacnon*.  IM.—  KiploratrlcM,  ib.  ~ Aeer 
le  tmi*  •)uarU,  I9S.  — Dea  br»te*  bfmaii- 
qaea.  ii.  es.  — lie»  hyatea  ijooTiMa,  II,’ 
II.  — De  l'rril.  Il,  laa  — Du  péricarde, 
II.  <89  — Du  pbriloine.  II,  — Du 
foie,  l?iiL  — [>t  ruiéru*.  ll.aiB  — Du  va 
|no , liL  — De  la  veaaie , Il . 37S.  — p»r  1^ 
plrinfe , II,  r.78.  S78  — par  le  rectum.  II. 
^7<i.  579  — Par  l'bjpofKtre,  Il , t^  i2 
— ParalUIa  de*  diveraea  Mpecea  de  [>oo< 
tiun  . II.  378. 

PonjTta  (ArtbreJ.  Aoatonie.  r>iO  — Aaf 
irtame,  tb.  —Traitement.  550.  — Temn 
oaiioo  naturelle,  lA.  — üpalure.  ib  - 
Suite*  de  l’op^ralioa,  55i  — Compremion. 

Poart-Armjx,  11.—  Porte- rraven  . r.i.  — 
Porte- mrebe.  û2.  — Poilr-niota,  lÂ^. 

PoiOtei*»TU,  II- 159 

Po*moa  de*  malade*.  (I*  Maumn.)  — D<i 
meifuun.  (A*.  Moiovov  ) 

Poertama*  (Tendon*),  ii*. 

PoTtMa.  Emploi  de  la  potaaao  dan*  iVlabli* 
•rmeni  do  aulbre,  tM. 

Pur  Cl.  Amputation  du  mltararpîm  dn  peure, 

M2. 

Poitiaaot  I\M'*in.oT.  et. 

PoraamitK  d'bftpital,  1t3.  iti  i&i 

PaAcutrriuv*  bv|pèniqne*  qui  doivent  arcem- 

Œ'  le*  ôt>eraiii>n< , 11.  — Morale*,  ii. 

' necmitrnt  le*  pantement*.  153.  — 
rvrr  avant  la  ligature  d'une  aiterv, 
liL 

Padamt  Blanc  PommtJe  dal.  1 19 
Padeiaivu  (Saigne*  de  la  . 1 4 ^. 

PntnaiTiov*  hjgibsique*  aut  opdntjons.n 
— ]|4diruibrntea*e*,  «b.  — l.<M  atr«,  tb. 

A l’opèraboii  d*  la  eatnrarte.  II.  |2ü. 
Patmn.  Anaplaaü*.  <97.  — Adhereoee  au 

e'Ud.  Il,  H8  — be«lrui-tion , Il , 4t'.»-  — 
lotit  entre  la  prApur*  et  le  gland.  II. 

l*aa»«*>*nTtaa,  5lb,l<7 
Paivmm.  Son  IsBnenre  mr  le*  opération», 


Par  le  aéton.  531.  — par  le*  rauttiqut 
I la  rugiaatiou.222.  — i‘ar  la  récecUon. 

Priaiciou.  î£5  ; II,  122. 

Praia  (Rétection  de*),  553. 

Pmuji.  Anaplavlie,  b,c*  — Ailileielle.  I0_, 
11,  177.  — Valeur  relative  de*  diveror* 
m^tbodet.  II.  1*»1.  — Suite*  de  l'upéraiion, 
11.  122, 

Pc*.  £p*nrbment»  de  pu*  dan*  ktlmrai. 

il.l&l. 

PvaasmiLa^LanreUe',  137 


Qrinatci  duiborat,  M.  - De*  cbte*,  ib  - 
\ deux  globe*,  ib.  — De*  aneteD*,  iL 
Qi  luaiLaTtaiii  (Taille),  II.  ill,- 
(jtiaaiLit*.  tOî>. 

QtATUi  nilvaa*  (Suture  de»!,  ü. 


l’anctnA*.  12.  — Différenreentm  métbod*  H 
pewMé.  A. 

Pnoemmea  d*  l’anu*.  II.  5va.  — Trattemen 
par  la  réduelkn,  II,  59t-  — I.*  debrid< 
ment,  II.  il.  — L'eiÛrpntMB,  II,  A. — Par 
retdaien  des  plia  rajronnH,  11,  tb, 
Paoueata  d*  la  matrice.  Il,  481 
l*aaaaanc  de*  amputation*,  122,  — De*  I*. 

Inle*  b l'anoa.  II.  MK>. 

PaoToesu.  Il,  t>7. 

i'aorruio*  de*  «orp*  ftraefert  d*  Tmao- 
pbtge,  11.171. 

PaotTATt.  Diflcvltè*  qu'eD*  apport*  A r*i 
piicalkn  d*  1*  lillu-iriti*,  II,  itaa 
càa.  II.  ^ 22L  — Lninila.  U,  £»». 
Paoruut,  17. 

PmvaaaTwaMaa,  M'J  — Traitement  par  le 
frottement,  bbl.  — Par  la  cnvpmaioa,  ib. 


-aC: 


R 


R»rut«  Trépanation.  Il , 2.  — Eiotiose*.  Il, 
£L 

hA»UL(Sertien  dn  nerf), 
lUatAta  ( Artère  I.  Aiiaimnie . 222,  — Lig* 
tare.  S70  ~ Compreaalon,  3itt 
R*»tr«.  lUndage  pour  la  fractura  dt  rextré- 
milè  inférieure  du  radiu*.  1U2.  — Kéoer 
tioB  du  radin»,  5.VJ.  5îx.  — Extirparuin. 

n*cr.  Morsure*  d'animanx  qui  en  «ont  at 
teint*,  431 

nA9i*««  (Saignée des  veine*',  Li2_ 
n*ana.  11.  in7  Traitement  par  rmeition. 
U.IM  — l.e*  rathéretiqur*.  le*  injertMDi 
et  le*  tente*.  II.  lli.  — La  cautériaatiou, 
II.  lA.  — Par  l’excision  , II,  ib.  — Par  U 
dilatation , II,  H3.  — |>nr  I*  téloo,  H.iii. 
— ExtirpstkMi*  132. 

n*reaKaxBXVT  de*  m apré*  la  rétertiun, 

22L 

Râinta,  f-l.  t54 

Rlrttvti*o<i  1 Opération  de  la  cataracte  par 

la  .UiliL 

RacTo-v*Gia*L8  (Taille], II,  sts. 
RicTo-vgatuia  Taille.  Il . 504.  Ml.  — Fis- 
tule, 11,212. 

RncTtU- Maniéred’cn  etpnlaer  lea  aangtne», 
t55  — Btr»»ure*.  II.  5(»l.  222.  - Hslulr*. 
Ii,  550  — |*onctMin  delà  vernie  par  le  rec- 
tum.  II.KTç,  211.—  Imperfuratioo.il, 
imr  — Kétréna*eiiipat,  II.  LH2.  — Trailr- 
menl  par  U dilatation.  Il,  ib.  — L'iacismn, 
lit  lit  5>o'.  - La  vautCruatioD,  II,  5m. 

tlorp*  b ea traire.  II,  221.  — Polrpea,  II. 

',M*  Tmcuri  heuiurroldâlea,  Jl.  tV  — 

Iraitemeal  par  la  ligature.  II.  A.  — I.’et- 
citino,  II.  583. 

lUoaxsstutvr  de*  ilenU,  177.  — De  Pengle, 
12A. 

lUnatscava  de  I*  léte.U. 

RtDCCTMn  de*  linetioii».  111.  — Ite*  bem>c«, 
Il , 310.  571.  — De  ta  mslrire.  II.  431. 4M 
— Du  vagin,  Il,i21.—  Dr  la  chute  de 
l'anu*.  Il,  5'Jt. 

RuratfctaavT».  307  ; M.  31a 
lUciUK  de*  opéré» . 171  — .bffatbIiiMDl, 

5NU 

Rtra*  ioOanimaiioB*.  11.  222.  Calcul* 
uriaaim,  11.221, — Ei*tules,  11.2111. 
lUxavtca  du  nei,  t**o 
Rnmussàof.  sl_ 

RBnnJuivT*.  Hi. 

RanoaerLX  Sca  propriétés  vésicanie*.  15*. 
Rrmt  (Ongl*',  122. 

RrmasnirvT  de*  artém,  22.  — De*  doigta 

rareicairic*  virieute.  m,  — De*  lèvre*, 
j^iui.  — Dell  langoe.ll.  lld.—  Dova- 
gin.  11.  112.  — Operation  de  In  cninracte 
par  renvetaement.  11,  Uii- 
Rcuvcasls,  12. 

, Rtsucrw*  de*  varice*.  4t»7.  - De*  luaauao*, 


SOlb.  UlBtSTS  M XÉDFCISC  OPf-RlTOIgK. 


ilA.  — D**  M et  t)u  moignon,  47.i  — Dr* 
osdan»  In  eontinull*  en|rtnéral.  212.— 
De  la  loain  , 312.—;  De  rasaol  bras,  A , 
834  — Du  bru,  313,  538  — De  l'épaule , 
212,  — Du  nled , ib  — D*  la  jamtw . 2îl. 
222,—  Dn  fémur,  5tJ,  5Sf.  — Du  baatin. 
222,  — l>au  le*  en»  d*  (raemNa  non  con 
•oKdée* , 530,  5.t3.  — Riaeetioa  pour  col 
difforme,  ’.An  Dans  le  cm  de  léaioo*  or 
nniqon  de*  oa  du  crin».  222  — De  ia 
face , 222.  — De  la  mbr boire  inférieur*  , 
2AL  De  I*  mbeheire  eupérieure,  sia  >.  ih. 
larynx  et  d*  la  trachée.  22L  — Du  üer- 
num.  a.  — De*  vertèbre* , 221.  — De* 
c6lf»,  222.  — Appréciation  d»  celte  opéra- 
lion,  a.  — Réaeetion  d*a  m dn  >-a*«iii.3b4. 

— Dn  O»  dt  la  main . 122.  — De  l'avant 
bra» . 221.  — Du  braa , 550  — Du  pied  . 
22*  — l>r  la  )amb»,  222.  — Du  fémur,  atn- 
Dn  grand  (ruebanter.  222_  - Des  articula- 
liona,  870.  — D*  la  main,  &7t  — Du  poi- 
gPet,  >7».  — Du  coude.  22A.  — Apprécia 
lioB  di~côtl0  «pératioit,  211.—  I^niellr 
du  couda . àUL  — D*  l'épanJ* . 222.  — tn 
dicatioas , 222.  — Appréciation.  2&L  — 
Késnrtioa  d*  la  davicul*.  -vr*  — D«  1’,.. 
moptal*,  ^9.  --  Dn  articulatio**  du  jurd . 

221.  — De  l'articulatioa  tibro-tarueam-, 
21^  — Appréciation  d*  cett*  réaaction . 

222.  — Riaeetioa  dn  genou,  am.  — De  U 
rotaK  21L  — D*  U léte  du  fémur,  21*A.  — * 
U*  Il  mArboire,  B,  12.  — De  l'acromioii . 
t*. 

BfcsrmaTiM  ■lltcielle,  22. 

RmuTWM  d'orine.  11,  aao 
Rtnuerwa,  441. 

RgruACTiov  d«*  teadoaa  d*  la  matn,  13-J 
tlgraccisainnt  d*  TongU,  tOé.  lot.  — De  la 
bouche.  Il,  m — Du  nü3nit  aadilir,  II. 
fit  — De  la  glotte.  II.  Ifia.  — De  l'mao 
|>bage.  II.  m.—  D* la  *ulv»,  |I.  ^ iU. 

— Du  rectum.  18.  II.  38.x. 

RéTauvxaainv  de  Ia  malrk*,  11,  4tt>. 

Rfi'vwv  médiale  ou  par  ancoad*  iatenuoa. 

4*t  134,  i;«5.  — Iffimédial*  ou  par  pre- 
IBÎbf'FTBtrnlioH,  7.*  M.  A4.  48.  134.  t7o 
ébO  ; II,  l2iL  — SeconlSâir*  iramMtaïa,  47. 
II.  32Î, 
lUvruira,  tao 
RaivnaioR,  II,  *3* 

Rumon-Asvic , H2_  — Hisioriqua  de  celte 

ot>éniti»iu.l74,  — P*r  InospUntation,  ib  . 
yo-  — i’ar  iruaspnilion.  ib  , ib.  — A 
fsnfe  (Tua  lambeau  cutané  de  li  fe»»e.t7<. 

— l'ar  simple  décollement  de*  tiwu*.  f7B. 

— i’ar  décollement  eompoeé.  it.  — Appré 
ciation  dn  diveran  métnode*.  V7<j 

îlataoaArait,  II.  h» 
lluont»,  itl. 

RntUATisMc  ( Emploi  de  la  rompecMUn  de* 

■ rumtontrele).  308. 

Rointta  de*  mbeboirn.  II,  to* 

Roeui;  Cautère  en),  i7o 
Roru (Bandage  , lOt.tot.  tüé.  loa.  | iq.  m- 
Hé. 

Routsrx.Jil. 

Rottu  — F raclure*  .91.  ili_  — Rneetinn, 
5'j7  — Kvsir*  bcniBliqttn.  il,  fiL.  - 
EiotIums,  11.  k3. 

Ri  ba*  m rtL  Ilande*  d*',  72, 

ItiatrAcmu,  121. 

IU<iiaiTien.  De»  |•*eudatlb^e*e* , S33.  D* 
l'uretre.  Il,  4 

Him  ai  de  l'atiAf  lo*c.  — Du  ral,  il. 
|ti»*it.  — Habitude  qu'on  v a du  iua**sge, 
121. 


Ssatf  (.ousains,  1&.  - Baio»,  133 
SAcnnautat.  II.  3ot.  311.  3tS.  341.  AOi 
SAcan  — RAiidagc  de  la  ré^o  du  sacrum, 
t I7i  — Résection  de  la  potuie  du  Mcrum. 
22i_ 

SAioaéa  t1.39.  to.  ti3  — Fropremcnl  dite. 
tlfe.  — Du  bras.  ■>.  — Préparatif*  p«>u> 
repérer,  137  Heure  b laquelle  il  ron 

U 


T.VBLE  ALPHABÉTIQUE. 


Ü4i 


«iriil  J«  la  |>ratt4uar , IS7.  — Poatliun  qu« 
(ioî(  ocfuprr  l«  malatio,  IM  <—  Coinin«at 
«loil  Airo  pla<^  la  hiada,  i6.  OpAntioo, 
ifc.  — Manuel  op^iuirp,  <M.  — Quanlilé 
ti«  aanfr  k tirer,  l iO  — Moyen  de  fermer 
la  «eine,  A.  — Difirult^  rdauJlanl  de  l'ia- 
docilitiy  du  malade,  Ht . — I>c  la  «eîoe  aur 
l'artère,  ib  —De  la  profondeur  de  la  «eine, 

— D^*  rr  que  te  aan|r  B*  route  paa  ou 
roule  mal,  — Déco  que  riacisioo  oft 
trop  petite,  A.  — De  ce  qui!  n'y  a paa  de 
porallèliame  entre  ruoTertori!  de  la  i>«au 
et  celle  de  la  reine,  ib.  — De  la  faibiMae 
de  l'indiréJu,  i6.  — D'une  menace  de  ayn- 
cope,  ib.  — De* ricatricea,  A.  — Accidenta 
delaaaiÿnée.Ul.  — Saignée  blaocbe,  il  , 
H7.  — Trombua,  Ht  — tiÀ^bymoce,  il. 

— Syncope,  il.  — Lèaion  de*  raiaseaoi 
ly(»hBliquea.  il.  — Piqftre  dctnerb.tb 

— Im  tendent . ti3. — InSanimation  de 
la  plaie,  ib.  — £re«it«èle,  tb.  — l'hlèbile, 

•b  — RIraaure*  de  l'artère . t H — Sai- 
gaAe  de  la  main , ttû  — De  la  cép^halique 
a llpaule,  il.  — fhi  cou,  ib.  — Prépara- 
tif*, lia.  — 0>mprea*wn,  tb.  — Piqûre  de 
la  reine,  ib.  — Sortie  du  tanc,  lit  — Ac- 
l'idents,  tb  — Saignée  du  pied.  ib.  — Opé- 
ration, liJi.  — Accidenta,  ib.  — Etat  du 
«anjt  tiré  dea  reine*  par  la  aaignée,  li‘J 
— I>*  la  alignée  aur  quelque!  résout  apé- 
l'ialw,  ib.  — Locale  , UciL  Opillaire, 
rb 

Stiu.li  de  t'oa  après  Ira  ampnUtioa*,  ilib. 
.StiM.rs  Leur  inBuence  aur  les  opérations , 
IL  — Saison  fargrable  il  ruiHtraliun  de  la 
i-atar*cle,  11,  Ibti. 

Sturtiaa*  { tumeora  d>>«  régiooa),  11,  lAi. 
Stro.  Quand  U faut  en  auiModre  le  court, 
U.  — Dea  moyent  de  le  fair«,  »b,  122.  — 
Quantité  de  sang  b tirer  dan*  la  taignée 
du  brae.  «AO  — Sortie  du  ung  dana  la 
stignée  dn  cou , lit  — Etat  du  sang  tiré 
de*  «cinea  par  la  aaiguée,  iiu.  - O qu'une 
sangsue  en  tira.jULL  — Moyens  d’arrêter 
le  sang,  tb. 

Stxcavna,  lAO  — Manière  de  le*  appliquer, 
il.  — Quantité  de  sang  qu'elle*  tirent.  ÜL 
— Leur  conaerration.  tSé  — Régioas  du 
corps  oti  on  peut  Ira  appliquer,  ib.  — Ma- 
oiêmde  le*  etpuUcr  de*  carite*  oii  elle* 
anraienl  pu  pénétrer.  122.  — .Saiigauv  ar- 
lildelle,  IM. 

S*raa.ra  interne,  li2i  élIL  — Ksterne.  ib.. 
lé. 

Sc*ns,9i. 

Scsruoloa  [Réaection  du),  2211. 

S*acodLB  iliii-inguiaal,  II.  Ali. 

Scan Luaa , ^ lié. 

ScsairtcitaiB  allemand . Lui.  — .buglui*  , *b 
— De  Larrey . ib, 

ScuunciTio.rs , t53.  12L1 1 1 . ULi. 

ScttnQL'a  (Nerf),  iit  ■ II.  biL 

■Sciaa.iSV.ail. 

ScLéaoTWorTxia , 11  ■ t-'iW 

SiuJtaoTicoTonia , II,  I07- 

ScouieoMsaimioa,  U,  122. 

Scaortua,  12A, 

VaoTVii.  Oandage*,  loA-  — Sutpensoir,  »b., 
II*.  — Saignée  de*  reino*.  liJ.  — Ana- 
idaatie . é'JÎ  — Oangrène.  Il,  2112. 

Sritrat  ,Buiidagéde),  filL  H*.  tOB.  LUL  ilL 
ilfi. 

— Stasct*  {Kyste*;.  II,  UL 
SccTiot  de» rarice# , H3.  iP7.»- D*«  tendons, 
LA,  — De*  leiidou*  de  ta  main  . 121L 
- Du  Irioep* , ÜSL  — I>«  bice|>a,  ib.  — De 
l'sUselle.  *i»  — De*  orteila,  ib.  — Du 
uhkI.  «**  — Du  jambier  aotèrieur,  tifi  — 
Dn  iambier  poatérieur,  <it.  — Du  tendon 
flrrniisnir  du  gru*  orteil , ib.  — De  l’vtlen- 
sMir , ib.  — Des  péroniers  latéraux , ib.  — 
l)«  tendons  fléchiaseur*  de  la  jambe  , IM. 

- De*  tendon*  de  la  tête,  Ü2.  — ■ liitteirc 
de  cotte  opéraliun , 12IL  — Méthodes  opé- 
ratoire* , w.  — Manuel  opératoire , 121.  — 
Do*  muscle*  du  cou , 122.  — Dea  ligament* 
fl  de*  aponétroses  profondes , 12A.  — Du 
nerf  radial,  itu.  — De*  nerf*  qui  avoiai- 
uent  la  coude , ib.  — De  l'oe , AA2.  — De* 
nerD  cuUnos.  ilU-  — De*  chair*  dans  la 
metbode  circulaire  d'*m|Hitatien , Ail. 
Sw*.  Cancer.  li  II,  12iL  — Tumeurs.  II, 


tTé.  — CemprMsion,  II.  *b.  — Ettirpa- 
lion,  II,  tb.  — Menue]  opératoire.  11,  1* J. 
SciM-j.  II,  12. 

{Àgyiu  [Gangrène),  ha 
Séaitrx  (Kystes).  Il , é7. 

SuMooB  d'AncI,  L2L  — Vrétrale,  LLL  — De 
toilette,  180. 

SlaofiTlJ.  Epancbenentdins  le  thorax.  Il . 
181. 

Saaran  «Lancette  h langnedej,  t»7. 118, 130. 
Seaaa-nattn , II.  Ha 

SéTON , tfti;  11.  TtS.  — Où  il  peut  être  appli- 
qué, 122..=  Séton  à la  nuque,  il.  — Objets 
nécessaire*,  ib.  — Manière  d'opérer,  ib.  — 
DansemenU  conaécutifa,  ici.  — Son  em- 
ploi dans  le  traitement  de*  pseudarthrose*, 
83é  — Des  tanteur* érectile*. 810.  317.  — 
Des  tumeurs  Irmphaliquea,  II, llL  — Dea 
ky»te*  brraatiques.  Il , 21.  — Des  kyste* 
aynoriaut , II , 21.  — De*  flatulfw  du  canal 
(le  SUnon , Il , 107.  — De  la  grtnuuillette, 
II,  112.  — Des  polypes  du  nei,  II,  *33 
Du  broadtoeéle.  11,138  — De  l'hydroefele, 

II.S2&, 

Siasetaiii,  IS7. 

State.  Carie  du  sinus  frontal . Il,  1 1 1 — Sé- 
rraae.  11,  ib.  — Ahci»,  11,  113  — Corps 
étran^rs,  II , il.  — Perforation  du  ainua 
niaxillaire,  lÂq.  — Corps  étrangers.  Il , 
tÜL  - Polypos,  II.  il 

Sots , 2jL  — Fit*  de  soie  pour  la  ligature  dos 
ancres,  313,  m 

Sons  néc«nilé*  par  les  opémlioiik.  1£L — 
Prrpantiiires  de  l'amputatiuu , S3*(  — 
CoD»écutif*.  Sè'T,  — Qncrérlamele  moignon 
apres  l'ablBlion'Ma  fa  caisse,  K13. 

So*.  Coussins,  II.  — Reins.  122. 

Smtox  de  poitrine,  ttL  — Creuses,  21.  *-  I>c 
femme,  «l.  — D'homme , il.  — Cannelée. 

' BU.—  A dard.  II.  tb.  PJexihU.  H.SIB. 
897. 

SoiiAvKHSiT  de  la  «csaie.  S2T 
SoLS-CLAVitaR  (Artèl-o).  — Aaalumie.  378.  — 
Anomalie*.  S78.  — Guérison  spununée,  ib. 
— Ligature  . il . MU.  — Suite  d«  l'opéra  - 
tioB,  2B2.  — Historique  «l  appréciation  . 
tb.  — ComprouioD , 3t  1. 

Sot'S-cvTsxlxa  (Loupe*) . Il , AIL 
Soi's-i.*tin*4Lt*  (Tumeurs] , Il . 2L 
Snrt-uiracsLx  (Saignée  des  ««mes  de  la  ré- 
gion], LM. 

Sov*-Hatju.aiaa*  (Tooicun  iymphaliquM  !. 
11.22. 

.Sots-uBiiTtiar  'Nerf).  Euisiun  , nu 
SetHAMtr , tlO- 

Sraknes.  16,  30.  ssi  — De  la  tea*ie.  II,  i>0S, 
— iHi  l'urètre,  II,  sf  7 
Si>*TVLas  rr*»çaLse,angUiac.  eamialAe,  22. 
SrlccLiv,  11.  AA7.  AilL 
Smincna  [incision  du].  II.  Bld 
SricA,  10.*»  - Descendant,  lOA.  — Aacendant 
tl.  — Simple,  ib.  Double,  ib  . liLl. 

Sains  acriDA.  Il,  Ion. 

Soi  iana,  II,  IL 
SrApntLona,  II, 

STAnmofLUna.  MO. 

STArtnLoaAruiK  , II,  11.  Il,  112.  — ilistori- 

3 ne,  il,  ib.  — Manuel  iipéruteire.  Il,  112. 
uitea,  II,  ILL 

SransTioca  de  la  taille  et  de  1a  Utholritie , II, 
2A2. 

Stému.  Fistules  du  canal  deSténoo,  II.  12L 
— Ligature,  11,  122. 

SmxiM.  Fraclum,  liû.  — TiêpanatMni.  II. 
0.  — Lîpbme*.  U.  21.  — Exostose*.  Il,  &L 
— Résection,  11,  IM. 

Sttlit,  boQlonné,  cylindrique,  2L  — A fe- 
nétro  ou  k aiguilla , cannelé  ou  h partant , 
ib. 

SrTFTtOits-  Emploi  des  strpbque*  contre  le* 
lésion*  artérielles,  307. 

Siivaa  aociurnet,tl. 

St-LrAf*  aa  m.  ^n  empiut  polir  fermer  In* 
artères.  22. 

SruvasocB  (Acidel,  12L 
ScPtaiiias  'Membre*'.  Trépanation  des  os. 
11,11. 


SiépietATioa.  Quand  indicative  de  l'ampute- 
tioO,  131. 

Staoten,  477. 

SeuxT  (Suture  b),  iùA. 

SrMXaTiCTLAtBts  (Tumeurt  , II,  40 
St*  ouiTArai  Compression  de  rarUra^,  30j 
— Résection  de  l'artude.  33‘J 
Si  sPK«*ou  de  la  mamelle,  IQO,  — De  l'hypu 
gastre,  <<n  — Dn  acrutum,  103.  > U. 
Smaa,  üü  liL  ÜL.  LiL  ül-  — Sèche. 
A3,  — Sanglante,  sb.  — Du  pelletier,  ib 
— Royale,  fi.  stO  — Enlrvouupée,  ^ I8A 
— A an»e.  — A aurjet,  11)6.  —A  points 
passé*  ou  en  fau&l,  A^  406:  II,  A22.  — En- 
tortillée, 12Li  H._y>8.II.i2tt.  — En- 
chevilléa.  ML  — Remarque*  générale» 
sur  les  sutures,  — Suture  de*  tendua* 
MO.  Ml.  M3.  MA.  MS.  M6.  lîL  — Dan» 
la  trâitaïuent  de*  lilessoras  artérielles,  310 
Des  tumeurs  érectiles.  Il , 2L  — De*  Eër- 
nin,  II,  30A  — Dé  la  fistule  stercorale  et 
do  l'anus  contre  nature.  II,  3A0.  2A2.  — 
De«<>orpa  étrangers,  1I.8A0 Avec  inva 

finslion,  11.  3AI.  — De*  anus  accidentels, 
l,  222.  — De  l'utérus.  II.  au  — Des  fis 
Iulea  vèsico-vaginale*.  Il,  H>  A 38. — 
Des  fistules  rrcto-vagiuales.Tl,  A6S.  — Du 

(•èrinée.  11,  AB  T.  — De  la  plaie  de  U «estie, 
L 818.  — De*  fistule*  de  l'ucétre.  11,  222 
Si.scons,  tÇj 80.  lAi.  A3! 

SiaaLtruASu*,  II,  4 A3. 

HvnrBYsAoTonie,  II,  A;  l . — Procédé  erdi 
aairc,  11.  Â.  — IhWde  de  M.  Galbiali,  M. 
Ali. 

SvaiMMTOxa,  II,  fiùi. 

SrsTtuB  artériel,  80i.  — Velném.  338.  A2L 
— Lymphatique,  II,  its  - Nrr\rm.  Il,  ib 


T 


T double,  0^  tOu  — bandage  en  T.  tOi 
Inrislon  en  T,  486. 

TACHude  naiiaance.  II,  LL 

TarrrrA!  d'Augieterre,  lit. 

Tmix*,  11.  A2i-— Historique.  II.  tb.  — Soin» 
prcslabic»,  11,  AM  —Taille  périnéale  (biu 
appareil  . 11.  LiL  222,211.  — Utende. 
Il,  212,  ~ Médiane  ( gmnd  appareil  L 
41:  H,  A2A.  — Oblique  ou  lalcralieée.  H. 
AiU».  — Transventaie  lùlBlérale,  bi-obli- 
que; . II . lo*.  — Quadrilatérale,  Il , A32. 
— Manuel  o|iératoirc.  II,  ib.  — Appareil . 
Il,  tk.  Povilion  du  niai»!*  et  de*  aide»  . 
Il,  A ‘.IB  — liitroductioo  et  pUcrmenl  du 
cathéter,  II,  ML — locisiou.  II,  ib.  — In 
iroductiun  du  lilholomc,  du  gurgerec  ou  du 
bistoun.  11.  ib.  — Ent|doi  de*  ii-nette*.  II. 
AUB.  — l>  qu'il  faut  faire  quand  la  picrrr 
est  pris**.  II, sb.  — Quand  «fie  r»l «ortie,  il. 
•b.  — Quand  ton  vulumc  rempèibe.II. 
222,— Quand  elle  ae  brise.  II,  ib,  — Quand 
elle  est  adhérente.  II.  il.  — Injci-tioni,  11, 
504.  — Soins  ronsèciitifs.  II.  »b-  — Acci 
dents,  11,  — Taille  dans  le*  cas  de 

i-orps  étranger*  dans  la  ve**i«.  II.  22L  — 
raille  en  deux  lem|i«.  11,  ib-— Taille  recto- 
véaieale,  II,  503,  211.  — Hypogastrique. 
Historique.  fTstl , 211.  — Méthode  de 
Kousoci,  H,  r.ll  —Valeur  du*  divers  pro 
ciidéf,  H.  212.  — Mèche  de  Franco.  Il,  tb. 
- Utithode  de  F.  Cbme,  U,  211.  — Taille 
recto-vaginale.  II,  5tS. — Manuel  opéra- 
toire de  la  taille  par  lo  haut  appareil.  IL 
ib.  — pansement.  II.  818.  — .kcndcnl*,  II, 
filQ.  — Valeur  des  tailles  cbex  l'homio*, 
II,  3M  — 'Taiile  citci  1a  feminc.  H,  ib.  — 
Taille  latérale  clvei  la  fomme.  H.  212.  — 
Méthode  de  Oise.  H.  »b.  — Taille  vésico 
eaginale,  LL  »b- — Minucl  opèmloire.  II. 
aai  — Soins  conséruiifs,  IL  tb.  — Méiho 
de*  aréirales.  II.  312.—  Par  dilatation 
subite,  H,  3*6  — Lente,  U,  ib.—  Par  iaci 
sion  . H,  tb.  — Apprédatious  de*  dilléren- 
irs  méthodes,  pour  I*  femme.  Il,  21L  — 
Kxamen  comparatif  delà  Utile  et  de  la 
liihuirîlie,  II,  211.  — Danger»  de  ta  taille, 
il,  222. 

Talc*,  U.  kii. 

TAJtèovxainyü  de»  artère*,  2JJL 

Tawto.»  d«  charpie.  22. 
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To^k».  li.  W.  ili. 

Tandon»,  ItT . — Di«trbi-uUuaa  par 
tielle,  49S.  — En  muu,  493,  494.  — Ant- 
toaic.  493.  — Ré««ctioD  dea  of,  U9. 
Tr^panatiDn.  Il,  10. 

Tarwaet.  Son  «mploi  cnotre  le*  tumeon 
érectilet,  11,  19,  tT 

Tàti*.  Il,  313  — Prolongé.  Il,  314.  — Forcd, 
II,  «9.  — EtraaKlenent  aprH  le  Uti» , II , 
337. 

T4«rne9Tai«xi  (Tameun),  11,  13. 

T(ec«t«T«[lariaI«ii  deal  dantlabarsiaiomie, 
II.  399.977. 

Tl'vacnnf,  3«. 

ToaiUt  inciaive,  890. 

Tcnota  Piqûre  dn  tendons,  143.  ~ Cris- 
faiure,  919  — DiffomitAs  par  ail4ratioa, 
918.  — Anatomie  potbolosiqDe,  i8.,  937  — 
Tâitrmrnt,  110.  _ p»r  la  position,  990, 
<tl . 999,  994. 9ift,  997, 998,  999.  — Par  la 
•Blure. 910 . 991 , 999 . 995.  994. 998.  998 . 
t97.  998.  999.  930.  — Dm  doigts,  999  — 
Os  la  main , 99S . 939.  — Du  coude . 998. 
— Du  trieept , rt.,  140.  — Du  pied,  du  laraa 
et  du  m»Utane.997.  949.  — D'Achille.  H. 
998 . 943 . 94S.  — Du  jarret . 930.  — Du 
genou,  931,  — De  lacuisM.  133.  • Diffor- 
••‘t*  par  r^trartion  dea  tendons,  »0.  — 
Trtitemeai  par  les  lopiquM,  <6.  — P»r  Is 
t4notoniie , lO.  — Section  das  taodons  dt 
1 ajaaelle.  134.  - Dn  orteils,  141 . 147.  - 
De  la  jambe,  148.  — De  la  l»ia,  148 

TgatTTU.  Il,  498,  490,  SI6 
de  charpie,  87. 

HUtoira  de  ealis  opéi-aiion,  133 
— TOnotomia  en  général,  134.  — Dans  les 
ws  de  blessurM.  «s.  — Proprement  dite,  iO. 
~ Psr  la  méthode  hollandaise,  ié  — par 
la  méthode  de  Sartorios,  133.  — Par  «Ile 
w Delpech.  48.  — Appréciation  des  métho- 
des 136.  — Ténotomie  en  particulier,  139 
— Do  tendon  d'Acbille,  144,148 

Ttnm  iBandaga  de  la].  Ht. 

TcnnnuM  l.igiMi«i;  335. 

l^mpraaaioo  de  l'artére,  809.  >- 
Ligature,  384. 

Tuteoaissno*.  De  son  opporlooilé  dans  lea 
opérations,  H. 

TéTA.'Wi,  439;  11.918. 

fuM.  D'élection,  99.  — Da  néeaasilé,  sO.  — 
Opération  en  doux  tampa,  3t. 

TÉBSsKntaiss.  Emploi  de  cctia  esaaoce  daos 
lespansemenu.  70. 

Tkbsixsisoss  Spontanées  dea  léaiona  du  ara* 
téme  artériel.  309. 

rtencnu  (PiqOredu),!!,  398. 

Tire.  Redreiaeur  de  la  télé , 98.  — C«n- 
preaaion  dea  artères.  309. — Anécritme.  883. 
— Ligature,  »é.  — Nècrtlgies,  418;  II,  83. 
— Corps  étrangers.  II.  90.  — Opérations 
qui  se  pratiquent  sur  la  tète,  II,  901. 

Tioatagi-ss.  — Articulations  suppléatntai- 
res  des  membres  thoraciques,  959.  — Com- 
pression des  artérM.  510.  Artères,  388. 
— ûpérsiJons  que  réclament  les  nerft,4IO. 
Am^tation,  457.  — Résection  des  os,  358. 
— Résection  des  artirulationa,  S71.  — Né- 
vromei  profonds.  II,  48. 

Tnoasx.  Ponction.  |0.  — Compression,  34. 
38.  — Bandages,  90.  tt4.  — Ansplastie. 
993.  — Trépanation,  II,  8.  — Nérromes. 
Il,  47.  — Lipomes,  II,  59,  — Corps  4iran- 

C,  IT,  98.  — Epanchements.  II.  181 . — 
leurs,  n,  A. 

TntioIm  (Eitirpation  da  la  glande'.  14. 
TnTnuIoiasats  (Arleref}.  Procédés  pour  les 
découvrir,  360. 

Tiw  a.  Fractures,  fit  ~ Trépanation , 300. 
— B^eition,598. 887. 

Taut.  Excision  du  nerf  tibial  antérieur,  410. 

— Du  nerf  tibial  postérieur.  4ti. 

Tmstxs.  CompresaioD  dM  artérM  tibiaiss, 
9tl.  — Anatomie,  344,  348.  — AnomalÎM, 
334.  347.  — Anévrismes , iO.,  i4.  U- 
gature.  348,  347. 

Timo-TSMixmit  (RIsectioD  da  rartirulationj, 

Tisse  inodulaire, 187. 

Tirntusu.  Ses  propriétés  vésicaniss.  tS8 
Tonstuxs  (Excirion  des).  11. 
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Tonons.  Baadeleiles  à titre  deiopiquM.191. 
— Emploi  des  topiqoM  oonire  (m  luraeun 
érectiles,  11,  18, 17.  — Les  tumeurs  béma- 
liqoes,ll.  84. — Lm  hjrstM  hématiquM, 
II.  01 . ~ Lm  tumeurs  cancéreasM,  II,  74. 
— Lm  AsiuIm  IscrTaalM,  11,  tit.  — Les 
hemiM,  11.  303,  319.  — Las  Sssnret  b 
l'anas.  11,  893. 

Toasiov,  11.  808.  — Dm  artères.  19.  40,  810. 
— Procédés  opératoires  de  Mil.  'Thierrv, 
Klu^,  Amussat,  4t.  — Importance  de  la 
torsion.  41.  — Arraebemcnl  des  polrpes  dn 
nex  par  torsion,  II,  136. 

Touticous,  140. 

Tuvn  de  maître.  II,  889 
Toolviolsi,  100. 

TocwtlQiCT. IS.  17,440,  810. 

Tascnlt.  Manière  d’eu  expulser  iMtangtuM, 
t8S.  — Anaplailie,  191.  — Résectiun,  581, 
— Corps  étrangers.  II,  183. 

Tnscnioruaii,  II.  tO.  19,13,  M;  11,499 
Tas.vscvBn8ivn.  CastériMUon.  971. 
TnAnTtnssLS  [Tailla',  II,  409 
Tasmi  [Section  du),  984. 

Tlununot'KS  (llémorragias),  30 1 
l^nctra  iridis.  II,  184. 
iWsn.S.  18,94;  It.  4. 

TsirsAsnox  du  crAoe,  II,  1.  — Indicatioui, 
IL  A.  — Manuel  opératoire.  11,  4.  — Pan- 
aemeni.  II,  6,  — Suites,  11,  7.  — De  la  face, 
II,  8.  — Du  tlemum,  indications.  II.  A.  — 
Procédé  opératoire.  II,  A.  — Dm  cOiei,  11, 
9.  — Du  rerhts.  H,  A.  — Dm  os  dM  mem- 
brM  inférieurs.  II,  tO.  — Des  aentbrM 
supérieure,  U,  109. 

Talranx,  II,  4. 

TaiAaouLsias  (Bsndige),  100.  108,  tl4 
Taicxes  (Section  du  tendon  du  Irioepsi , 998  , 
940. 

Tbicmusis.  Il,  139.  — Traitement  pnr  l'exci- 
sion des  tégumeuto  II.  A.  — Par  la  eauté- 
niation  de  la  peau,  II.  140.  — Par  l'arra- 
cberaenl  des  cils,  II,  A.  — Leur  cautérisa* 
lion,  leur  rensursement,  U,  ié.,  941 . 
Taicoisss,  11.97. 

Taocutr.  198.  — A bjrdreeUe,  A.  — A para- 
centèse, A. 

TaocnsirTCB  Ffooturci  dsa  enriroua  du  tro- 
chanter, 411.  — Réaection.  807. 

Taouavi,  iH^44T. 

Taoiwt  d’Saslnche  (Cathétérisms  da  U),  U, 

•W.» 

TaMcs.  Cnapn^o  dan  (rooca  ooniMx,  19. 
— Lanr  «icision,  4M.  — IVonc  Inaominé. 
394,  30T.~  Exmtosas  dn  Irène,  II.  00.  — 
Corps  étrangers.  U,  «0. 

Tnocsan,  84. 

Tiaa  capUlaire  da  Bretoonean,  174. 

Titxc,  tl4. 

TtuscM,  t4.  4M.  — Conerélsa, ifl;  t^448. 
— Cardoomateuiss,  A.  ~ Bnkniéo.  A. . 

ll.  143.  — Dm  lèvres,  194.  — Anévrisina- 
les  dana  l'épaiaseur  dM  oa,  357.  — Érecti- 

lm.  18.991.11.  144.  - BlancbM.  451. 
— Cutanées,  II,  13.  — Lvmpbstifluei,  U, 
98.  - Sous-iiiguinalM,  lf,3l.  — Inguins- 
iM,II,59  — Nrvrumatiqusa,  IL  ét,43, 44, 
45.  — CraiireusM,  II.  4*.  — llémaliquas. 
Il,  85.  — Eléphinliaiiques,  II,  34  . 118. 
— FibreuiM,  II,  74.— CancéreusM,  H,  76, 
144.—  Dm  os,  II,  78.  — Ducrlne,  H,  fOi, 
lié.  — Ih)  Is  dure-mére,  II,|I41.  — Un 
nei,  il,  114,  lis,  116.  — Lacrymales,  li, 
110  — Dm  paupièTM,  II,  143  — Dugrand 
•ugle,  11.  148.  — De  l'orbite.  II.  147.  — 
De  la  bouche,  II,  914.  — De  la  langue,  11, 
917.  — Dnnalais,  II,  990.  — Du  lobule 
da  l'oreille,  ||,  18.-  ParulidienoM,  II,  181. 
— De  la  région  toos-hyoldienne.  Il,  187. 
— Du  sein.  11.  lis.  — Du  thorax,  II,  179. 
— Ilumoralca  du  feue.  Il,  190.  — Du  bas- 
jenire.  H,  197.  - Del'ovaire.  Il,  A.  — 
Dm  psroia  abdominalM.  Il,  300.  — llyds- 
toIdM.  11,  3<3.  — Dm  graodM  lèvres.  Il, 
491.  _ De  Is  vulve,  11 , A.  — Du  clitoris. 
II,  499,  — Du  mont  de  Vénus.  Il,  A — Dm 
^hiM  lèvres,  II,  493.  — Du  vafio.  Il, 

Tvlosis,  489 


"*^'9*^'  ^^’^'*®*****‘"  membrsne  du  II, 

Tvms,  68. 

U 


»**  — oypniiiuquM,  <a 

— Rongeanu,  A.  391.  - Serofnleux.  193. 

— De#  jambM,  198,  S9|.  — Avec  déperdi- 
tion de  subatanee,  434. 

l®.*"‘l*ire)deIarégion mammaire. 
lOO.-Del'abiiomen.A. 

UacTtaxs.  Inflammaüon  dea  uralérM,  Il  880 

— Calculs,  II. 381.  — FU|u)m,II.  579. 

Bendage  pour  y fixer  la  sonde,  109 

— Injections,  1x9.  — Méthode  d'eilrsrtioa 
de  la  pi^  par  dilautioo  de  l'orètre.  II. 

“ Eraillement,  déchirement  de  l’urè- 
tre, II,  849.  — FistulM,  II,  304.  880.  879, 

— Calculs,  II,  863.  — Ineirion,  II,  lé.  — 
SpssmM,  II.  654  — Rétrécisseinenl.  11. 
680,  574.  — DilaUlion,  II.  84-5.  — P#r  ul- 
cération, II,  584.—  Par  distension,  II.  A. 
— Hsnuel  opératoire,  11.547.  — Inconvé- 
Dienta.  II.  849.  — Cautérisaüon.  II.  A - 
D avant  en  arrière,  18;  II,  878.  — Latérale, 
II,  170.  — Procédés  divers.  II,  A — Au- 
peéctaiioD  4m  procédés.  II.  871.  — Effeu. 
Il,  579.  — PolypM  de  l'urèlre,  il.  371  — 
Uilaulion  anormale.  II.  A. 

UaXraiTt,  II,  849,551. 

CatraorusTu  indienne.  997.  — En  tiruir. 
998.  — Par  incitions  laiéralm,  A.  — |*ar 
décolteineni,  A.  — Appréciation  dr  « es  di- 
«ers  procédés,  A. 

CaXnoToire,  11.487.583. 

UaXraoToniB,  9C9;  II.  359. 

^■', "****'  Corpe  étrangers  de»  voIm  unoaur*. 
II.  94.  — Appareil  urinaire,  11.477.  — li> 
illlrations  urinaires.  II.  84».  640  — Dr 
pots.  11.649.  — Calcals,  11,  881.  — é..m. 
>M,  11.879.  600. 


l'rXaoToiitx  vscixiui,  911.  — Accident*  uui 
^ la  rOclament,  A.  — Manuel  opératoire.  A 
Cauii.  Sa  tendance  h te  porter  au-dMiui  du 
pubis.  II.  819.  — Rélenlion,  II,  350.  - lu 
ooniiaence.  Il,ié. 

L'vXare.  Ponction,  II.  141.  — DMccnte.  II. 
148,  450.  — Corps  étrangers.  II.  43i- 
— PdlyiiM.  U,  A,  — Cancer*  du  nd.  II. 
448.  — Eteisioa.  II.  454 
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T (Incision  an),  488.  — Excision  eu  Vdu  esn 
cor  dM  lévret,  11,  900. 

Vscc»,478.  — Manière  de  rextratieei  de  le 
«onaerTM,  174  — Parle  procédé  de  Jenner, 
A.  — Da  Bretoonean.  A.  — De  M Fiard. 
A. 

V socmsTiM.  1 71  .-Mon  lèrM  d i verset  d opvrei . 
177.  — ParlÎM  oh  l'on  applique  le  vaccin. 
A.  — Age  favorable  j*our  la  vaccination,  ié 
— Marche  de  la  vaccine,  A.  — Anomalies 
de  la  vaccine,  178.— Conservation  et  Iran» 
miaiion  du  vaccin,  A.  — Emploi  contre  le» 
tumeurs  érectilae.  Il,  16.  97. 

Vsccist.  Période  d’incubaliou,  179.  - Pé- 
riode d'inflammation,  173.  — IMriode  de 
deaaiccation,  A.— AnomalÎM  de  la  vaccine. 
A. 

Vmib.  Injection,  IM.  — Renversement,  11. 
499.  — HéduelioD,  II,  439.  — Pessaire.  II. 
A.  — Corps  étrangers,  II.  435.  — Ponc 
tlOD,  14. 

VsstssLB.  Dtérotomi»  vaginale.  II.  436.  ■ 
Calcul  dans  l'épaiaseur  de  In  rioiaon  vagi- 
nale. II.  659. 

Vsiasascx.  Torsion  da»  vaiaseaBx,  16.  — Le 
sion  dM  vaÎMeanx  lympbatif MS.  1 49 

Valct  b palis,  89. 

Valuc»,  947. 

Vakcu  (Bains de),  lit. 

Vasicxs.  En  général,  40t.  — MéÜioda»  an 
ciennM  de  trailemenl,  A.  — Appréciation 
de  CM  métbodM.  40é.  — Méthode»  nouvel 
Im,  0,  408.  — VarioM  en  ptrtkulier,  19r. 
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PnM-Môs  anci^iit  d»  intiteraMH  , liSk  — t 
PrnrMéa  oouTraus,  lOT. 

Vtkicocâit.  ilO;  II,  S.n.  — M/lhodnanri^B' 
!>«••  de  mileneni.  411. — Pnvrtd^  bau- 
teaut,  i>.  — Apprfrtatinn  rompBrBtiTe  de» 
pmfdé*  anciens  et  nonveam,  414. 
VaBioitri  ^nécriame'.  a?».  SB*. 

V»at».3*S 

Viettikiar*  ruipetiis*.  M.l> 

VrefTSTlfti  durtône.  II,  Iff  - Pe  la  mr- 
nei>.  Il,  i;vo. 

FnirM  >lr  l'air  <l9ua  M rrinn,  14, 
SI  — tX'inprrakiûn.  SS  — l.i^ture,  101. 
— Veines  du  |4i  du  br*s,  ISit.  — (.fpltalt- 
, ^i«e,  t4  "* — Itasiliiiue,  %f>,  — Médiane,  (S7 
— ifHiane  e^|>tiBliitue,  >0  - .M/dianc  la- 
Bîlique,  aO  — .Mania  re  ale  fermer  U reine 
aptes  la  >at|tn4e.  1 1l.  — \ • me  siai  l'aiieir, 
141.—  V*>nt  «lu'no  peut  uaaviir  au  mu. 
!4.S  — l'i'lalm  ale  U reine  jhjut  la  »flifiaar 
•iii  awMi,  I id  — Saipnée  aies  «ràues  (lAnla. 
les,  I l'J,  — IV)r«aJ#  Je  la  rerg".  |6  — lîai 
arittlum.  iS  — Ituiinre,  î4  — llrniorrapaa 
i^ui  se  fait  par  les  reines.  4SI 
^frinvüs,  iSi.— SK+e»,  4W.  — Jlaniète 
de  let  i{<(ilia)aier,  al.  W l.eur  el*je|,  i|. 
Searafi^,  lO  \ poanpe,  tSC  — Ile 

M.  Tftarrc.  ifc 

Vran*.  Itaides,  ÜA  — fl» 'les  et  tuRiruts  du 
hns-renlre.  II,  t'JÎ. 

Viact.  Handape,  tos.  — Saipnar,  14S. — 
Ana|laMie.t**T  — .tm  ret,  iOl.  — Phtme 
sis.  11.  114.  Par?]liiiBMi».  Il , 417  — | 
Firatifilinirut,  M.  al  — Reaiton  du  Iri-m. 
II.  ilU  — . .1d|tfi-en>e  du  ptepaiie  BU  planil. 
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Il,  4lt.—  Oestniriiua  du  pi^niire.  II,  410 
— Anpntailnn,  II,  it.  — Lifttnrr.  II.  4t0, 

Vtaaui.  Hémarmfie  remeuM*.  tO  — Sys- 
tème  vriDeuB.  40|;  ||,  St>.  — Kengvs  rVi- 
nrut.  11,  15. 

Vcakic».  lOS  — Moyen  aU  les  etiir)>er.  100. 

VekTfBitAil  (Artf-rt).  f^mpresaion,  3A0. 
Anatomie,  SBA.  — AnHiisines,  SiaT.  — |.i> 
iraiure.  i6. 

VrarfBkts  ^Rfsection  deB\  SSt 

TiaicrtoiBK.  158.  — |‘sr  l'amaionisque,  i5 
Par  ta  pomnaale  de  Gondrt-l,  ib.  — par 
l'eau  PasuilUnir,  i6.  •-  Par  le  maiieau.sb 
— I^ar  lesnanlharides,  il. 

VfMftTMBKS,  «S.  — Votanif  , f S9,  — Perma- 
na-nta,  aO.  — Mode  de  )<anieiueal  du  rulaat. 
•b.  — Mode  de  paDt>metii  permanent,  lAO 
— Caulér*  par  le  rMcalAÎre,  151.  — F.n> 
idoi  des  tbfimioârrs  roaire  1rs  kystes  sr  aa>- 
riaui.  II,  71.  ^ Lei  fistules  HUraires.  II. 
iec.  - l.'airite,  ll.tOO. 

Vfsico-vAcrsus  (Taille'.  Il . ktS.  — lislw)< . 
14. 

Vtaiit.  Injections,  ISO.  II.  105,  518,  US  » 
Gaicqls  de  la  reisir,  11.  477.  — lliws  de  la 
vessie,  11.  551 . — (^rpa  btrangers,  II,  550 
— Spasmes,  II,  &0S,  — Paralysie,  II,  504 
— Pttrfomtinn.II.SSO.—  Suture  aies  plaies, 
11,559.—  Abcès  autasordelareMie.ll, MO 
— TiouWeinenl,  11,  557.  — Poui-ttan,  II. 
575.  - l'or  le  pfrinèe.  ||.  075. 575.  — Pai 

Ile  rectum.  II.  575. 570.— Par  l'hypofastre. 
Il,  il.  — Parallfle  des  ilàvmes  espères  aie 
ponction,  11.570. 

: Virrs  dcronfermatk-n  alu  reaium.  II.  sat . 


Vin  (Cauplasmes  au],  ItT 

Vnsieu.  Fmploi  du  vinaipre  pauar  anèirt  le 
tanp.  151, 

A’iiact  iSarromea  dn\  19. 

ViTkioL  eoDsidèré  oomme  bèDuutatique,  57. 

Volts  Iarrynalrs.il.  110,  114,  ISS.  • Aèneai 
nca.  II,  161.  — Allmeniaires,  il,  170. 

A’oiu.  Anapiaatie  dn  voile  du  palais.  195.  — 
l'idypes,  11,139. 

A'nva.  Tumeurs  de  la  vulve.  II.  411,411  — 
lÀlèpbaDliaaia,  11,  413  — Imperfairstion  , Il . 
lis  — Kèlrèriasemrol,  II,  IIA,  471 


X 


\isiar,  I*» 


Y 


Vai  s Raioiifpe  des  veiiv,  04.  - A>u\  aaliii- 
ciels.  II.  lot 


Z 

/.ir.-isc  (Suture  en'',  195 

ZvcoasTiO»  « (Résection  de  l'aiv  ude;.  515. 


rtv  PI  ts  TABli  U.PIIlià  ntft  », 

t 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digiti;ed  by  GoogI 


Digilized  by  Google 


